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L    Die  laryngologische  Literatur  des  Jahres 

1890. 

Entgegen  unserer  früheren  Gepflogenheit  haben  wir  diesmal  keine  statisti- 
sche Zusammenstellung  der  Arbeiten  des  ersten  Halbjahres  von  1890  gebracht, 
da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  eine  so  grosse  Anzahl  von  Referaten  des  ersten 
Halbjahres  verspätet  einzulaufen  pflegt,  dass,  wenn  dieselben  später  in  die  Sta- 
tistik des  zweiten  Halbjahres  aufgenommen  werden,  ein  unrichtiges  Bild  des  Ver- 
hältnisses der  beiden  Halbjahre  zu  einander  hinsichtlich  der  Frequenz  der  ver- 
öffentlichten Arbeiten  entsteht.  Wir  bringen  daher  sofort  eine  Statistik  des  gan- 
zen Jahres  1890  und  werden  auch  in  Zukunft  nur  einmal  jährlich  eine  volle 
Jahresstatistik  geben.  —  Diesmal  gestalten  sich  die  Verhältnisse  folgendermassen: 
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Bem6rl[en8W6rth  in  dieser  Zasammenstellang  ist  vor  allen  Dingen  die  be- 
deutende allgemeine  Zunahme  der  Arloilcn.  Gegenüber  den  1871  Arbeiten  des 
Jahres  1889  haben  wir  diesmal  2375  Arbeiten.  Freilich  ^ind  diesmal  die  in 
Gongressen,  Gesellschaften  etc.  gehaltenen  Vortrage  einzeln  in  der  Statistik  auf- 
gezählt worden,  was  früher  nicht  der  Fall  war;  immerhin  aber  ist  auch  ohne 
diese  Arbeiten  eine  sich  auf  mehrere  hundert  Arbeiten  belaufende  Zunahme  der 
Gesammtzahl  zu  constatiren.  Diese  Zunahme  betrifft,  ausser  den  Abtheilungen 
„Diphtheritis**,  „ Schilddrüse **  und  „Oesophagus**,  in  denen  die  Zahl  der  Arbei- 
beiten  ziemlich  stationär  geblieben  ist,  alle  Rubriken,  besonders  aber  die  für  »Nase 
und  Nasenrachenraum**  (566  gegenüber  378  im  Vorjahre),  und  in  zweiter  Stelle 
die  für  „Allgemeines^,  „Mundrachenhöhle**,  »Kehlkopf*. 

Hinsichtlich  der  Frequenz  der  Beiträge  aus  einzelnen  Ländergebieten  sind 
theilweise  bedeutende  Verschiebungen  zu  yerzeiohnen:  Nordamerika  lässt  mit 
nicht  weniger  als  615  Arbeiten  alle  anderen  Länder  weit  hinterr  sich;  Frankreich 
ist  in  die  dritte,  Deutschland  in  die  yierteStelle  herab-,  Grossbritannien  in  diezweite 
Stelle  aufgestiegen;  Russland  hat  die  skandinavischen  Königreiche  überflügelt. 

Jedenfalls  bestätigt  die  Statistik  des  letzten  Jahres  die  Ausführungen  des 
Leitartikels  unserer  letzten  Nummer  hinsichtlich  der  zu  erwartenden,  weiteren 
Zunahme  laryngo-rhinologi scher  Arbeiten  auf  das  Vollkommenste.  Man  denke 
nur:  im  Jahre  1884  belief  sich  die  Gesammtzahl  der  einschlägigen  Arbeiten 
aller  Culiurländer  auf  690  (s.  Centralblatt  I,  p.  231),  in  diesem  Jahre  hat 
Nordamorika  allein  615  Arbeiten  geliefert. 


IL  Referate. 

a.    Allgemeines. 

1)  N.  Simanowski  (Petersburg).  Bericht  Aber  die  Poliklinik  für  Hals-  und  Nasei- 
krankheiten  für  das  Jahr  1888/89.  (Sametki  po  garlo  wim  I  nosewim  bol- 
Jesqjam  sa  1888/89  atschebny  god.)    Wrauch,    iVo.  85—40,    1890. 

Besucht  wurde  die  Ambulanz  von  934  Kranken;  an  denen  folgende  Krank- 
heiten beobachtet  wurden:  Laryngitis  catarrh.  acuta  52.  Laryng.  cat.  ehr.  561. 
Paresis  und  Paralysis  musc.  Laryng.  24.  Verdickungen  und  Hypertrophie  der 
Stimmbänder:  6  mal.  Syphilis  des  Kehlkopfs:  14  mal,  gutartige  Neubild.  4  mal 
und  4  mal  Carcin.  laryng.,  Perichondrit.  oricoid.  p.  Typh.  1.  Hysterische 
Lähmung  der  Stimmbänder  2.    Lepra  des  Kehlkopfs  1.    Tuberc.  Laryng.  78. 

Von  den  Krankheiten  des  Pharynx  wurden  notirt:  Angin,  follio.  9.  Angin, 
phlegmon.  6.  Angin,  tubeic.  5.  Angin,  syphil.  17.  Algosis  fauo.  1.  Papill. 
uyulae  2.  Paralysis  pal.  moll.  2  (beide  Male  in  Folge  von  Syphilis).  Einmal 
wurde  eine  halbseitige  Lähmung  des  weichen  Gaumens  in  Folge  eines  Gehirn- 
leidens beobachtet. 
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Ferner  Pharyng.  graoul.  178.    Pharyngitis  sicca  mit  Atrophie  der  Schleim 
haat  20.    Pharyngitis  lat.  131. 

Hypertroph,  tons.  88.  Hypertroph,  tons.  pharyng.  45.  Hypertroph,  der 
ZangentonsiHe  203. 

Von  den  Erkrankungen  der  Käse  wären  za  erwähnen :  13  Fälle  von  eitriger 
Erkrankung  der  Highmorshöhle.    16  Fälle  mit  Nasenpolypen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  wurde  der  Stellung  des  Vomer  gewidmet. 
Ein  ganz  gerader  Vomer  fand  sich  bloss  49  mal.  345  mal  war  der  Vomer  uneben 
und  höokerig;  188  mal  war  er  nach  links  und  191  mal  nach  rechts  verbogen  und 
17  mal  zeigte  er  eine  S-förmige  Krümmung. 

Nach  dieser  allgemeinen  Classification  beschreibt  Verf.  einige  Krankheiten 
oder  Behandlungsmethoden  specjeller;  auf  dieselben  können  wir  hier  nicht  ein- 
gehen, da  dieselben  schon  veröffentlicht  sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Laryng.  tuberc.  wurde  die  Curette,  Milchsäure» 
Menthol  und  Perubalsam  versucht;  die  besten  Resultate  ergab  das  Gurettement 
mit  nachfolgenden  Milchsäureeinreibungen. 

•    In  einem  Falle  war  eine  verschluckte  Nadel  durch  den  Oesophagus  in  die 
Art.  carotis  gedrungen  und  der  Kranke  verblutete. 

Bei  der  Besprechung  des  Empyema  cav.  Uighmori  spricht  sich  Verf.  aus 
für  die  Eröffnung  derselben  vom  Alveolarrande  oder  von  der  Nase  aus  mit  dem 
Krause 'sehen  Trocart.  Zum  Durchspülen  der  Höhle  nimmt  Verf.  Soda-  und 
Borazlösungen  und  will  damit  die  meisten  Fälle  in  der  erstaunlich  kurzen  Zeit 
von  2 — 3  Wochen  geheilt  haben.  LUKOf. 

2)   Walleaberg  (Danzig).   Zur  AetiolOgie  der  LenkoplaUe.  Inaug.-Diss.  Berlin  1890. 
Die  Arbeit  bringt  nichts  Neues.  Seifert. 

3)  David  Newman  (Glasgow).    Blutspeien  bei  ersichtlich  gesmidea  Persoaea. 
(Haomoptysis  ia  appareatly  heilthy  persoas.)   Glasgow  Med,  Joum.  Nov,  1890. 

Das  Hauptinteresse  des  Artikels  liegt  in  einer  Beschreibung  von  3  Fällen 
vonHämoptysis,  in  denen  es  gelang,  die  blutende  Stelle  zu  entdecken.  Diese  Punkte 
lagen  im  Kehlkopf  (commissura  anterior),  in  der  Trachea  (vordem  Wand)  und  im 
Rachen  (Venenblutung).   Die  örtliche  Behandlung  hatte  Erfolg,     p.  k'bbide. 

4)  Bertram  Thomton  (Margate).    Die  Behaadlaag  strombser  Brftsea;  Operatioa 
gegta  flMdicameatlse  Behaadluag.  (Treatmeat  of  stramoos  glaads  —  operati?e 

TOriaa  therapeVtiC.)     Lancet.    U  Febr,  1890  und  Brit,  med,  Journ.    1,  Febr.  1890, 
Vortrag,  gehalten  in  der  West-London  medicinischen  und  chirurgischen  Ge- 
sellschaft nebst  Discussion.    Nichts  Besonderes.  MA.OKBNZIE-JOHNSTON. 

5)  Yaii  Merris.  Die  Behaadluag  der  chroaischea  Drüseaeatxfladnag  am  Halse.  (Du 
traitemeat  des  adeaites  chroalqaes  du  coa.)   Bullet,  Med,  du  Nord,  25,  A^r,  1890. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
in  den  verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  chronischen  Adenitis:  Locale 
Applicationen  von  Salben,  Gompression,  subcutanes  Auskratzen,  Zerquetschen, 
Oauterisation,  Haarseil,  Drainage,  interstitielle  Injection,  Abtragung  etc.  Im 
Ganzen  bringt  Verf.  ntohts  Neues  bei.  E.  J«  ICOUBB. 
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6)  F.  B.  Mooney.  Bin  ongewfthBlicher  Fall  voa  Abscess  am  Htlse  —  Tracheo- 
tomie.    (An  unosaal  case  of  abscess  of  tbe  neck  —  traeheotomy.)   St.  Louis 

Courier  of  Medicine.     2 — 231. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (lbpebbts). 

7)  Bayer  (Prag).    Ein  Beitrag  zur  Histologie  and  Pathogenese  der  Blntcysten 

des  Halses.     ZeiUchr.  /.  Heilk.     XL     1890. 

Verf.  giebt  au  der  Hand  der  Literatar  eine  Uebersicht  über  die  yerscbie- 
denen  Formen  der  Blatcysten  des  Halses,  die  er  nach  ihrer  Pathogenese  eintheilt 

1.  in  solche,  welche  als  congenitale  Hemmnngsbildangen  aufzufassen  sind  und 
mit  einer  Vene  oder  mit  dem  Ductus  thoracicus   in  Zusammenhang  stehen, 

2.  solche,  welche  aus  cavernösen  Angiomen  (Hämangiomen  oder  Lymphangiomen) 
hervorgehen,  3.  solche,  welche  abgeschnürte  Varicen  zum  Ausgangspunkt  haben, 
4.  die  nur  anhangsweise  hier  anzuführenden,  aus  abgekapselten  Blutergüssen 
entfernten  Cysten.  Verf.  hatte  Gelegenheit  eine  Cyste  der  dritten  Form  zu  unter- 
suchen, die  einem  1jährigen  Mädchen  exstirpirt  wurde.  SEDTEBT. 

8)  J.  If.  White«    Drftsige  Geschwülste  des  Halses.    (Glandulär  tnmors  of  the 

neck.)     Therapeutic  Gasette.     15.  Apr.  1890, 

W.  giebt  folgende  Eintheilung:  1.  Constitutionelle,  einschliesslich  Syphilis, 
Carcinom  und  Lymphadenom.  2.  Constitutionelle  plus  localer  Reizung  (scrophu- 
löse  Adenitis).  3.  Constitutionelle  allein  aus  örtlicher  Reizung  (einfache  Adenitis). 

W.  J.  SWIFT  (USFFEBTS). 

9}  G.  K.  Barton  (Dublin).    Ein  Fall  Ton  Lymphosareom  des  Halses.    (A  case 

of  LymphO-SarCOma    of  the   neck.)     Dublin  Jonm,  of  Med,  Science.     September 

1890. 

Vorstellung  des  Falles.  Die  Geschwulst  war  3  Jahre  hindurch  langsam 
gewachsen,  bis  sie  im  vierten  rapide  zunahm.  Es  traten  auch  eigenthümlide  An- 
fälle Yon  Syncope  auf,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Druck  auf  den  Vagus. 

P.   M  BBIDE. 

10)  H.  B.  Stent.  Fremdkörper  drei  Monate  lang  in  den  Geweben  des  Halses. 
(Foreign  body  in  the  tissues  of  the  neck  for  3  months.)  Med.  Record.  8.  Fe- 
bruar 1890. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Stückchen  von  einer  Angelruthe. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTS). 

11)  £.  L.  Partridge.  Plötzlicher  Tod  bei  einem  Kinde  dnrch  Milch  in  den 
Luftwegen.    (Sudden  deat  of  a  child  ftrom  milk  in  the  npper  air-passages.) 

K  Y.  Med.  Journ.    IS.  März  189G. 

Ein  4  Monat  altes  Kind  hatte  getrunken  und  wurde  dann  von  der  Amme 
hin  und  her  geschwenkt,  damit  es  aufhöre  zu  schreien.  Eine  halbe  Stunde 
später  wurde  es  todt  im  Bette  gefunden ;  bei  der  Autopsie  fand  sich  Milch  in 
Trachea  und  Bronchien.  Wahrscheinlich  hatte  das  Kind  ein  wenig  Milch  nicht 
heruntergeschluckt,  sondern  im  Mund  behalten,  und  beim  ümherschwenken  des 
Kindes  drang  diese  dann  in  die  Luftwege  und  verstopfte  sie. 

W.  J*  SWIFT  (lEFFEBTS). 
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12)  A.  de  Yllbiss.    Die  Lecalbehandlaiig  des  Respirationstraetns.  (Looal  treat- 

ment  ef  the  respiratory  traot.)     CUnical  Register,   Knoxvüle,     Jenn.    L    163, 
Nicht  ZQgäDglich.  W.  J.  SWI7T  (lEFFEBTS). 

IS)  Hermann  Selimidtborn«    Ueber  Asthma  nerresnm.    VMmann^s  Sammlung 

klin,  Vorträge,     No.  328,] 

Scbmidtborn,  der  \on  keiner  der  bisher  aufgestellten  Theorien  über  das 
Wesen  des  Asthma  neryosum  sich  befriedigt  erklärt,  hält  das  Asthma  für  die 
Folge  eines  Krampfes  der  Lnngenarterien.  Durch  einen  solchen  Krampf  erleidet 
die  ansaugende  Wirkung  der  Lungen  eine  schwere  Schädigung,  es  strömt  we- 
niger Blut  in  die  Aorta.  Die  Leerheit  der  Körperarterien,  das  blasse  oyanotische 
Aussehen  sprechen  für  diese  Erklärung.  Auch  die  gesteigerte  Thätigkeit  der 
Athemmuskeln  erklärt  sich  aus  dem  Krämpfe  der  Lungenarterien:  der  Sauer- 
stoffmangel und  die  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  erreicht  bei  ungenügender 
Füllung  des  grossen  Kreislaufes  einen  sehr  hohen  Grad,  so  dass  die  Muskeln  zu 
gesteigerter  Thätigkeit  angeregt  werden;  diese  Muskelreizung  erfolgt  aber  nicht 
durch  directe  Reizung  des  Athmungscentrums,  sondern  reflectorisch  in  Folge 
verstärkter  Reizung  der  sensiblen  Muskelnerven. 

Die  Abnahme  der  Athemzüge  beim  Asthma  beruht  auf  einer  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  des  Lungenvagus;  durch  den  Gefässkrampf  wird  die  Aufnahme 
von  Sauerstoff  und  Abgabe  der  Kohlensäure  erschwert;  aus  der  Herabsetzung 
dieses  auf  die  Athmung  wirkenden  Reizes  muss  eine  Verminderung  der  Athem- 
züge resultiren.  Ob  der  Tiefstand  des  Zwerchfelles  durch  einen  Krampf  dieses 
Muskels  in  Folge  der  Aenderung  des  Gasgehaltes  des  Blutes  bedingt  ist,  oder 
durch  den  Reflex  selbst,  d.  h.  durch  Tetanus,  lässt  Schmidtborn  unent- 
schieden. Auch  das  Auftreten  von  Secret  in  den  kleineren  Bronchien  hält 
Schmidtborn  mit  seiner  Auffassung  sehr  wohl  vereinbar,  da  die  Bronchial- 
gefösse  einem  anderen  Stromgebiete  angehören  wie  die  Pulmonalgefässe;  nach 
Sc  lim  idtbor  n  ist  die  Secretion  eine  directe  Folge  des  primären  Reizes;  für 
diese  Auffassung  spricht  nach  des  Verfassers  Ansicht  schliesslich  auch  die 
prompte  Wirkung  von  Morphium,  Chloral,  besonders  aber  die  des  Amylnitrits. 
Was  des  Referenten  Ansicht  anlangt,  so  ersoheiot  demselben  die  frühere  Auf- 
fassung des  Bronchialasthma  als  Krampf  der  Bronchiolen  mit  oder  ohne  Krampf 
des  Zwerchfelles  natürlicher  und  einfacher;  dieselbe  erklärt  ebenfalls  die 
Störungen  am  Herzen  und  im  grossen  Kreislauf.  SOHBOH. 

U)   J.  Forchheimer.     Asthma  thymicom.    (Asthma  thymicnm.)    J.  Med.  Colt. 

Ohio.    L   p.  37, 

Die  Zeitschrift  ist  dem  Referenten  nicht  zugänglich. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTs)* 

15)  C.  A.  L.  Reed«    Der  genitale  Ursprang  Ton  Asthma  bei  Weibern  nebst 
einem  Bericht  ttber  einige  Fälle.   (The  genital  origin  of  asthma  in  women  with 

a  report  of  eases.)     Cincinnatl  Med.  Journ.     Juni  1890, 

R.  Stellt  folgende  Schlüsse  auf:  1.  Eine  gewisse  Zahl  der  Fälle  von  Asthma 
betrifft  Frauen,  bei  denen  der  Ursprung  der  Krankheit  deutlich  im  kleinen  Becken 
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liegt.  2.  Die  oaasale  Beziehung  zwischen  diesen  beiden  Zast&nden  zeigt  sieh 
in  dem  entweder  gleichzeitigen  oder  aber  auf  einanderfolgenden  Auftreten  der 
genitalen  und  der  die  Athmung  betreffenden  Symptome.  3.  Die  Heilung  der 
bronchialen  Spasmen  kann  in  solchen  Fällen  einzig  durch  die  rationelle  Behand- 
lung der  ursächlichen  Momente  innerhalb  des  Beckens  erzielt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

16)  J.  J.  Knight.     Klimatische  Behindlong  des  Bronchialasthma.    (Glimatic 

treatment  Of  bronchial  asthma.)      Trans.  Am.   CHmat,  Assoc.  PhUad.    IX,    lö9. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  w*  J.  SWIFT  (leffebts)- 

17)  W.  Frazer.    Menthol  bei  Halsaffectionen.    (Menthol  in  affeetions  of  the 

throat)     Med,  Press,     29.  Jan,  1890. 

Verf.  empfiehlt  das  Menthol  in  Form  von  comprimirten  Pillen  für  die  Be- 
handlung der  Erschlaffungszus lande  des  Halses  und  des  Zäpfchens. 

MAOKENZIE-JOHKSTON. 

18)  W.  G.  Kranss.    Acnte  Belladonna  Yergiftnng  ~  Heftiges  Nasenblnten  — 
Heilang.  (Acnte  Belladonnapoisoning  —  profose  epistazis  —  recovery.)  Buffalo 

Med,   and  Surg,  Journ,     März  1890, 

Auf  der  Höhe  des  Anfalls  trat  ^ne  profuse  Nasenblutuog  auf  und  unmittel* 
bar  darauf  besserte  sich  der  Zustand. 

Der  Fall  lässt  an  den  Aderlass  als  Qegenmassregel  bei  Belladonnavergiftung 
denken.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

19)  Baden  (Denmark).    Einige  Fälle  von  acuter  Gocainvergiftnng  nach  Operation 
in  der  MasenhOhle.    (Nogle  TilfUde  af  akut  Kokainforgiftning  efter  Operation 

i  Häsekaviteten.)     HospitaU-Tideude,     P.  477.     1889, 

B.  theilt  Fälle  von  acuten  CoUapserscheinungen  nach  Gocainisirung  der 
Nase  mit.  scHHiEaELOW- 

20)  H.  Schwelg.    Der  Spray  in  der  Praxis  der  Halskrankheiten.    (The  Spray 

in  throat  practica.)     Journ.  of  the  Resp,  Organs.     Sept,  1890. 

Verf.  hält  die  Application  von  Flüssigkeiten  in  Hals  und  Nase  in  Qestalt 
eines  Sprays  für  irrationell  und  schmerzhaft  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

21)  Peter.    Klinische  nnd  pathogenetische  Untersuchang  über  die  gegenwärtige 
Grippeepidemie.    (Etnde  dinique  et  pathogeniqne  de  Tepidimie  actnelle  de 

grippe.)     Le  BulU  Med,     19.  Jan.  1890. 

Verf.  beschreibt  die  verschiedenen  Formen  der  Grippe  (gutartige,  schwere 
etc.).  Es  ist  wahrscheinlich,  meint  er,  dass  die  Grippe  eine  bacterielie  Krankheit 
ist,  aber  das  Bacterium  ist  nicht  die  ganze  Krankheit.  Die  Zufälle  seitens  der 
Lungen,  seitens  der  Ohren  und  seitens  des  Herzens  sind  bisweilen  sehr  schwere; 
dabei  lässt  sich  jedoch  mit  dem  Mikroben  nicht  viel  anfangen  und  das  ärztliche 
Handeln  muss  sich  auf  der  Form  der  Krankheit  selbst  aufbauen. 

E.  J.  ICOUBE. 
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22)  S.  W.  Abl^tt.    Dl«  laloensaepidemle  1889—90.    (The  Ininema  epidemie 

Of  1889—90.)     Rep,  Board  qf  Healt  qf  Mass;,  Boston  1890.     XXL    307—383. 

Nicht  zQg&Dglich.  w.  J.  SWUTT  (lefkbets). 

23)  T.  Heryng.    Die  taflaenzaepidemie  in  Warschaa.    (Kilka  sl6w  o  paaqjaci|| 

W  Wamawie  infloenzy.)     Qazeta  tekar^ka,     No.  2.     1890, 

EiD  kuner  Bericht  über  die  Natur  der  Epidemie,  ihr  Verhältniss  zum 
DeDguefieber  and  Angabe  einiger  Gomplicationen  mit  Hämorrhagien  der  Nasen- 
nnd  Bronchialschleimhant  und  cronpöser  PDeumonie.  —  Die  bacteriologischeo 
Untersuchungen  des  aus  der  Milz  genommenen  Blutes,  die  in  der  Abtheiluog  des 
Verf.  Ton  Dr.  Bujwid  ausgefütirt  wurden,  ergaben  keine  positiven  Resultate. 

Autoreferat. 

24)  A.  Sokolowskf.  Bemerkiugen  in  der  in  Warschau  Ende  vorigen  Jahres 
[1889]  herrschenden  Inflnenaaepidemie,  mit  besonderer  Berfloksiehtigong  der 
Symptome  and  Oomplicationen  von  Seiten  der  Respirationsorgane.  (Uwagi 
nad  charaktorem  pan^acej  w  koncn  rokn  aeszlego  w  Warszawie  epldemil 
inflnenzy,  ze  szczegolnem  nwzglednieniem  obJawAw  i  poviklan  ze  strony  dr6g 

OddOChOWyCh.)     Oazeta  lekarka,     No»  5,  6,  7,  8^ 

Verf.  beobachtete  146  Fälle  von  Influenza,  von  denen  5  hauptsächlich 
laryngeale,  2  unter  dem  Bilde  eines  Angina  influentica  verliefen,  während 
1 18  Fälle  als  Influenza  bronchitica  von  S.  definirt  worden  sind.  Die  Arbeit  ent- 
hält eine  detaillirte  Beschreibung  aller  Symptome,  der  Gomplicationen  mit  Nasen- 
blutungen mit  croupöser  Pneumonie  (5  Fälle  verliefen  lethal).  Am  Schluss  wird 
der  Einfluss  der  Influenza  auf  die  Lungenphthise  eingehender  besprochen  und 
auf  die  Verminderung  der  Zahl  der  Typhusfalle  während  der  Epidemie  aufmerk- 
sam gemacht.  HBBYNa. 

25)  W.  B.  Amesbnry,  Pnenmonische  Grippe  oder  Inflnenza-Pnenmonia.  (Pnen- 
maaic  Grippe  or  pnenmoaic  Inflnenza.)     Hahneman.    Monthiy,   PhH,    XXV, 

/>•  665, 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (lkffbbts). 


b.  Nase  und  Nasenrachenranm. 
26)   Dnhois  und  Chanvean.    Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Gernchs.    (Snr 

la  Physiologie  eomparto  de  TolfllGtion.)    Acad.  des  Seiences,  in  La  France  med, 

18.  Juli  1890. 

Ans  den  von  verschiedenen  Experimentatoren  mitgetheilten  Beobachtungen 
geht  hervor,  dass  ein  Zweifel  an  dem  Vorhandensein  des  Geruchssinnes  bei  den 
Mollusken  (Gastropoden,  Pulmonaten)  nicht  mehr  möglich  ist.  Die  Verff.  be- 
schreiben die  Versuche,  durch  die  man  das  Vorhandensein  von  Gerachsempfin- 
dungen bei  der  Pholade  erkennen  kann.  Diese  laufen  darauf  hinaus,  dass  auch 
für  die  specifisohen  Sinne  der  erste  Reiz  ein  mechanischer  Reiz  ist,  genau  so 
wie  der  Reiz,  der  auf  die  sogenannten  Tastnerven  wirkt.  x.  j.  moubb. 
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27)  E.  H.  Wilson.  Ntsenbacterien  bei  laflnenia.   (Hasal  bacteria  in  iaflaeasa.) 

Brooklyn  Med,  Journ,     Sept.  1890. 

W.  hat  eine  Reibe  mikroskopischer  Untersachangen  angestellt,  die  folgen- 
des Resultat  ergaben:  1.  Zahl  and  Arten  der  Mikroorganismen  gingen  weit  über 
die  beim  Gesunden  hinaus.  2.  Dieses  Anwachsen  ging  direkt  parallel  mit  der 
Schwere  der  Symptome.  3.  Das  Ueberwiegen  von  Streptococcen  über  die  Staphy- 
locoGcen  war  ganz  evident;  auch  war  ein  Diplococcus,  wahrscheinlich  der  Fran- 
ke T  sehe  Pneumococcus,  ganz  regelmässig  vorhanden.  4.  Man  sah  ferner  einen 
Bacillus,  der  ganz  genau  so  aussah  wie  der  Koch^sohe  Tuberkelbacillus  und 
der  wahrscheinlich  auch  mit  ihm  identisch  war,  obgleich  er  sich  den  entfärben- 
den Stoffen  gegenüber  nicht  ganz  so  verhielt.  Auch  der  Microooccus  tetragenus 
oder  doch  ein  ihm  gleichender  zu  Vieren  angeordneter  Coccus  wurde  sehr  häufig 
gefanden. 

W.'s  Arbeit  vermag  nicht  einen  dieser  Microorganismen  mit  positiver  Ge- 
wissheit zu  identificiren,  da  er  weder  Oulturen  angelegt,  noch  auch  eine  einzige 
Art  isolirt  hat.  ^r.  j.  swipt  (lefferts). 

28)  Moore.    Reflectoriflche  Aagensymptome  bei  Nasenkrankheiton.    (Reflex  oca- 

lar  Symptoms  in  nasal  diseases.)     Pitaburg  Med.  Review.     Febr.  (890. 

Vergl.  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Amerikanischen  Rhinologi- 
schen  Gesellschaft  vom  October  1889.    (Centralblatt  VII,  Heft  6,  p.  276.) 

w.  j.  swnTT  (leffebts)- 

29)  E.  J.  Bissen.     Die  Beziehangen  zwischen  Nasenkrankbeiten  nnd  Angen- 
störnngen.    (The  relati.on  of  nasal  affections  with  eye  tronbles.)    Journ.  0/ 

Opkthal.j  Otol,  and  Laryngology,     Juli  1890. 

Nichts  besonders  Bemerkenswerthes.  IIACEENZIX-JOHNBTON. 

30)  J.  Roqaer  y  Casadesüs  (Barcelona).     Zor  Lehre  von  den  Reflexnenrosen 
nasalen  Ursprungs.   (Gontribncion  al  estndio  de  las  nenrosis  reflejas  de  origen 

nasal.)     Revista  de  laringol.y  otol.  y  rinologia.     Juli— Aug.  1890. 

Verf.  theilt  5  einschlägige  Beobachtungen  mit.  Die  erste  betrifft  eine 
hysterische  Dame,  bei  der  die  Hyperämie  der  Schwellgebilde  der  unteren  Muscheln 
einen  hartnäckigen  Husten  erzeugte,  der  erst  der  galvanischen  Cauterisirung  der 
betreffenden  Zonen  wich.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  42jährigen 
Mann,  der  regelmässig  um  2  Uhr  Nachts  Hustenanfälle  mit  Dyspnoe  bekam. 
Auch  er  wurde  galvanocaustisch  geheilt.  Eine  35jährige  Frau  mit  infraorbi- 
tärem  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  selbst  Fieber  bildet  den  3.  Fall,  der  durch 
Cocainisirung  der  Muscheln  geheilt  wurde.  Die  4.  Beobachtung  wurde  an  einem 
Collegen  gemacht,  der  an  heftigen  und  schmerzhaften  Dyspnoeanfällen  litt.  Die 
Anlegung  des  Galvenocauters  an  die  geschwollenen  Muscheln  brachte  Heilung. 
Zur  5.  Beobachtung  gab  ein  47  jähriger  Mann  Veranlassung,  bei  welchem  die  fast 
beständige  Athemnoth  und  eine  ausgesprochene  Dysphonie  ein  schweres  Herz-  und 
Lungenleiden  befürchten  Hessen ;  die  rhino-laryngoskopische  Untersuchung  erwies 
jedoch  das  Vorhandensein  einer  Hypertrophie  der  Muscheln  und  zweier  Polypen  am 
vorderen  Drittel  der  Stimmbänder.  Durch  Zangenentfernung  der  umfangreichsten 
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dieser  Gesohwülste  and   galvanooaus tische   Behandlang  der  Hypertrophie   der 
Nasenmascheln  wurde  Stimme  und  Atbmung  wieder  frei.  GONQOBA. 

31)  Lieht  Witz.  Beitrag  zum  Studium  der  Refleznenroseii  nasalen  nnd  pharyn- 
gealen Ursprungs.    (Contribution  i  l'ötude  des  neuroses  reflexes  d*origine 

nasale  et  pharyng^e.)     Ann.  des  malad,  de  roreilie  etc.     Dec.  18H9. 

Nichts  Neues.  E.  J.  moubb. 

32)  D.  St.  C.  Campbell.  Perforationen  der  knorpligen  Nasenscheidewand  und 
ihre  hauptsächlichen  Ursachen.   (Perfbratlons  of  the  cartilaginous  septum  and 

their  Chief  canses.)     Physidan  and  Surgeon,  Juni  1890, 

Von  35  Fällen,  die  Verf.   behandelt  hat,  waren   20  syphilitischer  Natur; 

9  waren  durch  Anämie,  5  durch  Ozaena  und  1  durch  tuberculöse  Vorgänge  ent- 
standen. W.  J.  SWIFT  (lKPFKRTs). 

33)  Thadlehnm  (London).  Ulceratlonen  und  Perfbrationen  der  Nasenscheidewand, 
des  knbchemen  und  des  weichen  Gaumens.  (Ulcerations  and  perforations  of 
the  nasal  septum,  osseous  and  soft  palate.)    Lancet.   18,  Oct,  1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  West- London  medico  chirurgischen  Gesellschaft. 
Nichts  Besonderes.  maokenzie-johnston. 

34)  i.  Ried.  Traumatisches  Himatom  und  nachfolgender  ibscess  der  Nasen- 
scheidewand.   (Ematoma  traumatico  e  ascesso  consecutl?o  del  setto  nasale.) 

BoUettino  delle  malattie  di  gola  etc.     1,  Juli  1890. 

Die  Ueberschrift  sagt  alles.  Es  handelt  sich  um  einen  jungen  Bauer,  der 
hinstürzte  und  mit  der  Nase  auf  die  Erde  schlug.  Die  eingeschlagene  Behand- 
lung führte  zur  Heilung.  OABDOKE. 

35)  A.  Bicci.  Traumatischer  Abscess  der  Nasenscheidewand.  (Ascesso  trau- 
matico del  setto.)     Bollett,  delle  malat.  di  gola  etc.     Sept.  1890. 

Ein  Steinwurf  gegen  die  Nase  —  Fractur  der  Nasenscheidewand  mit  sich 
anschliessendem  erheblichen  Abscess.  —•  Operation.  —  Heilung.      cabdONE. 

36)  Luc  Ein  Fall  ?on  telangiectatischem  Myxom  der  Nasenscheidewand.  (Un 
eas  de  myxome  telangiectasique  de  la  eleison.)    France  Med.    14.  ^o^.  1890. 

Verf.  berichtet  aus  eigener  Erfahrung  über  zwei  Fälle  von  Schleimhaut- 
polypen mit  Angiom,  die  er  behandelt  hat.  Im  ersten  Falle,  bei  dem  sich  eine 
Neubildung  fand,  wollte  er  die  Geschwulst  mit  der  kalten  Schlinge  entfernen: 
es  kam  dabei  zu  einer  sehr  schworen  Blutung.  Verf.  war  gezwungen,  später 
die  galvanische  Schlinge  anzuwenden.  Histologische  Schnitte  von  diesem  Tumor 
zeigten,  dass  es  sich  um  einen  wirklichen  Schleimhautpolypen  mit  ampuUärer 
Erweiterung  der  Capillargefässe  handelte.  E.  J.  moube. 

37)  E.  M.  William.  Tic  douloureux  in  Folge  einer  Exostose  an  der  Nasen- 
scheidewand.   (Tic  douloureux  resulUng  f^om  an  exostosis  on  the  septum 

narium.)     N.  Y.  Med,  Joum.     9,  August  1890, 

G.  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  die  Störung  durch  die  Entfernung  der  Exostose 
beseitfgt  wurde.  W-  J-  swiPT  (lepfebts). 
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38)  T.  8.  Ifalker  (Haoley).  Dt6  Behindliiiig  vid  Beielttgug  tob  AiswUchsra 
QBd  VerbiaKUBgeii  der  Nasenschoidewand.  (Ob  the  IroatmeBt  aad  remofal  af 
spar 8  aad  demtioas  of  the  aasal  septam.)    Lancet    30.  August  1890. 

W.  weioht  darin  yod  Bronn er's  Ansichten  ab,  dass  er  an  eine  aasrei- 
cbende  Beseitigung  dieser  Auswüchse  durch  die  elektrocaustisohe  Behandlung 
glaubt.    Er  giebt  eine  eingehende  Beschreibung  seines  Verfahrens. 

ICAGKKKZIB-JOHMOTON. 

39)  A.  A.  Blies.  Drei  FUle  ¥0b  Yersehloss  der  laae  dareh  Varbiegaag  der 
Haseascheidewaad ;  OperatioB.  (3  cases  af  ccclasioB  af  tha  aarai  by  deflaG- 
tiaa  af  tha  aaaal  septam;  aparatiaa.)    ünivernt^  Med.  Maga».   Jui%  1890. 

Nichts  Yon  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (UEBFEBTS)* 

40)  W.  A.  Dann.  Hasensteaasa  aad  ihre  chirargisaha  BeliaBdlaBg.  (lasal 
staaasis  aad  its  aargical  traatmaat.)    CUnique.    15.  März  1890. 

D.  zieht  EU  gahanooaustischen  Zwecken  einen  Stahldraht  dem  Platindraht 
Tor,  weil  jener  weniger  leicht  zu  Blutungen  Anlass  gebe. 

W.  J.  SWIFT  (LBFPERT8). 

41)  Schwendt  (BmoI).    Dia  aagabaraaeB  Yerschlüssa  dar  hiataraa  laaaBSffliaBgaB 

BBd  ihre  aparatlfa  BahaadlaBg.    HabilitetionMchrift  pro  Tenia  docendi.    Baiel  bei 

Wemer-Riehen.     1889. 

Die  Schrift  zerfallt  in  einen  teratologischen,  einen  casuistischen  und  einen 
klinischen  Theil.  Der  erstere  ergiebt,  dass  die  meisten  hierher  gehörigen  Miss- 
geburten zu  den  Arhinencephalen  ohne  Riechhirn  und  Riechnerv  und  speciell  zu 
den  Cebocepbalen  gehören,  welche  wohl  mit  Gesichtsknochen  begrenzte,  aber 
rüsselartige,  meist  auch  vorn  blindendende  Nasenhöhlen  haben. 

Im  casuistischen  Theil  findet  man  unter  den  Monstris  die  Beschreibung 
theils  von  thierischen  und  menschlichen  Föten,  theils  von  wenigen  Minuten  oder 
Stunden  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern  meist  mit  den  obgenannten  tera- 
tologischen Veränderungen  am  Kopf  und  Missbildungen  der  übrigen  Körper- 
organe. Dann  folgen  die  entwickelteren  menschlichen  Individuen,  welche  mit 
Ghoanenverschluss  behaftet,  aber  im  übrigen  fast  oder  ganz  normal  gebildet  sind. 
Die  Monstren  mit  Ghoanenverschluss  scheinen  viel  seltener  gefunden  worden  zu 
sein,  als  die  lebensfähigen,  sonst  normalen  Individuen.  Unter  diesen  letz- 
teren ist  ein  vom  Verf.  selbst  entdeckter  Fall.  Die  Möglichkeit  eines  Restes  von 
Arhinencephalie  ist  auch  bei  den  letztgenannten  Individuen  zugegeben,  jedoch 
nicht  anatomisch  erwiesen.  Es  fanden  sich  bei  Einigen  leichte  Abnormitäten  in 
der  Stirnbildung. 

Der  Verschluss  der  Ghoanen  ist  meistens  ein  knöcherner  und  doppelseitiger. 
Bei  den  Föten  fand  sich  Zusammenschiebung  der  verschiedenen  die^  Ghoanen 
begrenzenden  Knochen,  auch  Einschiebung  abnormer  Knochen  platten. 

Im  klinischen  Theil  zeigt  es  sich,  dass  die  Symptomatik,  wie  a  priori  zu 
vermuthen,  fast  ganz  mit  derjenigen  hochgradig  entwickelter  adenoider  Vege- 
tationen zusammenfällt.     Die  Therapie  besteht  natürlich  in  der  Durchbohrung 
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des  VerschlQsses  mit  rersohiedeneD  In  strömen  ten,  z.  B.  aach  dem  Galvanocaater, 
und  naohfolgendem  Offenhalten  durch  Bolzen  oder  Röhren. 

Die  interessante,  reiohbaltige,  aber  hier  nur  unvollkommen  besprochene 
Arbeit  ist  endlich  noch  mit  einigen  Tafeln  von  wohlgelungenen  Abbildungen 
ausgestattet.  Sie  ist  eines  eingehenderen  Studiums  durch  alle  Aerzte  höchst 
würdig,  weil  gewiss  solche  Fälle  in  den  ersten  Lebenstagen  und  -Monaten  oft 
verkannt  werden  und  dann  leicht  zu  Grunde  gehen.  So  erinnert  sich  Ref.  aus 
den  ersten  Jahren  seiner  Praxis  sehr  genau  eines  Falles  bei  einem  wenige  Mo- 
nate alten  Kinde,  welches  ihm  in  starker,  offenbar  von  der  Nase  bedingter 
Asphyxie  und  Cyanose  vorgestellt  wurde,  absolut  keine  adenoiden  Vegetationen 
hatte,  bei  dem  Sondenuntersuchung  durch  die  Nase  ein  unklares  Resultat  ergab 
und  welches  wenige  Tage  nachher  an  langsamer  Erstickung  starb.    joKQUn^SE* 

42)  L.  9.  Dabney.    Einige  chirurgische  Aifectioiieii  der  Nase.    (Some  sorgical 

alMliOlll  Of  the  noie.)     Virginia  Med.  Monthly.     Sept.  1890. 

Zu  den  besprochenen  Affectionen  zahlt  der  Abscess  der  Nasenscheidewand, 
von  dem  D.  3  Falle  beibringt,  ferner  Schleimpolypen;  hartes  Papillom  des  Septum 
und  ein  Sarcom  vortäuschendes  intranasales  Gumma. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFSBTs). 

43)  W«  Robertson  (Neweastie).  Präparate  TOB  nasalen  Schleimpolypen,  poly- 
poidon  Hypertrophien  der  Nase  and  nasalen  Papillomen.  (Specimens  of  nasal 
nncois  pelypi,  nasal  polypoid  hypertrophies  and  nasal  papUlomata.)    Pro- 

ceeding  of  the  Nortkumberland  and  Durham  Med.  Soc.     Jan,   1890. 
Die  Verhandlungen  sind  dem  Referenten  nicht  zugänglich. 

MAOEENZm-JOHNSTON. 

44)  Labit.    Ein  Fall  von  cystischem  Polyp  der  Nasenhöhle.    (Snr  an  cas  de 

polype   kystiqne    des    fOSSeS    nasales.)     Annal.  de  la  PoUcUnique  de  Bordeaux. 
Jan.  1890. 

Die  Mittheiiung  L.*s  bezieht  sich  auf  einen  Fall,  in  dem  ein  Schleimhaut- 
polyp aus  der  Nasenhöhle  entfernt  wurde,  der  'beim  Schnitt  eine  mit  colloider 
Flüssigkeit  erfüllte  Höhle  zeigte;  um  den  Hohlraum  lag,  wie  eine  aufmerksame 
histologische  Untersuchung  erwies,  ein  verdichtetes  Bindegewebe. 

E.  J.  MOUHE. 

45)  Bonchand.    Ein  flbro-mncöser  Polyp.    (Polype  flbro-mnqneox.)    Journ.  des 

Sciences  med.  de  Lille.     28.  Nov.  1890. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  enormer  fibromncöser  Polyp  in  der 
linken  Seite  der  Nasenhöhle  sass,  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Congestions- 
erscheinungen  mit  reichlichen  Blutungen  bemerkbar  machte  und  durch  eine 
gleichzeitige  Schwellung  des  Tumors,  den  man  vorn  hervortreten  und  auch  hinten 
an  dem  deformirten  Gaumensegel  erscheinen  sah.  Als  der  Patient  etwa  25  Jahre 
alt  war,  ging  die  Geschwulst  zurück  und  die  Blutungen  verschwanden.  Es  ist 
diese  Beobachtung  die  erste,  die  uns  den  Verlauf  und  den  atrophischen  Ausgang 
dieser  Art  von  Polypen  zeigt,  S,  j.  moxtbb. 
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46)  Flatt.    Einfaohe  Methode  zu  EzstIrpttioB  tob  NasenpelypeB.    Wiener  med. 

Presse,     So.  46.     1890, 

Fl.  giebt  io  einem  ^ Eingesendet^  bekannt,  dass  er  die  Voltolinische  Me- 
thode der  Polypenoperation  mittelst  des  Scbwammes  durch  Verwendung  eines 
Wattebausches  modificirt  haben  und  wahrt  seine  Priorität.  Referent  kann  nur 
bedauern,  dass  diese  Methode  bei  Specialisten  Eingang  findet,  da  sie  doch  roh 
und  unsicher  ist.  OHIABI. 

47)  Grossard.    Ein  Fall  Ton  Tuberculose  der  Haie  bei  einem  Syphilitiker,   (ün 
Gas  de  tnbereolose  nasale  ches  nn  syphilitiqne.)    AnnaJi.  de  la  PoUcHnique  de 

Bordeaux.     Jan,  1890, 

Verf.  berichtet  von  einem  Syphilitiker,  der  sich  eine  tuberculose  Bronchitis 
zuzieht  und  bald  darauf  am  vorderen  Drittel  der  Nasenscheidewand  und  an  deren 
linker  Seite  eine  UIceration  bekommt,  die  alle  Zeichen  einer  tuberculösen  Ge- 
schwürsbildung darbietet.  B.  J.  MOUBE. 

48)  y.  Ranlin.    Dlcerirtes  finmma  des  linken  Hasenitgels.  (Cromme  nMr^e  de 

Taue  ganche  da  nez.)     Annal,  de  la  Polydin.  de  Bordeaux,     Jan,  1890, 

Der  30jährige  Kranke,  der  hereditär  nicht  belastet  war,  zeigte  an  der 
Innenfläche  des  linken  Nasenflügels  eine  syphilitische  UIceration,  das  Gaumen- 
segel war  ausgezackt.  Unter  antiseptischer  Behandlung  verschwanden  diese  Ver- 
änderungen. B.  J.  MOUKB. 

49)  Lacoarret.    Syphilitische  Gnmmata  der  Nasenhöhle.  (Gommes  syphilitiqnea 

des  fbSSeS  nasales.)     Annal,  de  la  Polydin.  de  Bordeaux.     Juli  1890. 

Verf.  erwähnt  2  Fälle  von  syphilitischen  Gummiknoten  in  der  Nase,  die 
sich  beide  bei  Kindern  entwickelten  und  bei  denen  die  frühzeitige  Diagnose  vor 
irreparabler  Zerstörung  des  Organs  schätzte.  In  der  That  können  sich  diese  Ver- 
änderungen bei  ihrer  Indolenz  in  langen  Zeiträumen  boi  Patienten  entwickeln, 
die  wenig  auf  sich  Acht  zu  geben  gewohnt  sind  und  den  Arzt  erst  aufsuchen, 
wenn  die  Störungen  schon  sehr  erhebliche  sind.  Der  erste  der  beiden  mit- 
getheilten  Fälle  betrifft  ein  Kind,  bei  dem  gleichzeitig  mit  der  Syphilis  Scropbu- 
lose  zum  Vorschein  kam.  Die  specifische  Behandlung  hatte  zeitlich  den  Vorrang 
zu  beanspruchen.  B.  J.  MOUBB. 

50)  Ranlin.    Terti&re  Syphilis  in  Nase,  Rachen  nnd  Kehlkopf.    (Syphilis  naso- 

pharyngO-laryngienne    tertiaire.)     AnmU.  de  la  Polydin.  de  Bordeaux.     Januar 
1890. 

Ein  interessanter  Fall,  in  dem  der  Kranke  eine  ausgedehnte  UIceration  an 
der  hinteren  Wand  des  Rachens  zeigt,  die  sich  nach  dem  Nasenrachenraum  hinein 
fortsetzt.  Der  Kehlkopf  zeigt  Oedem  der  ary-epiglottischen  Falten  und  der 
Stimmbänder.  Es  wird  die  Tracheotomie  gemacht.  Trotz  der  innerlichen  speci- 
fischen  Behandlung  macht  das  Uebel  Fortschritte ;  Quecksilbereinreibungen  führen 
bald  zu  vollständiger  Heilung.  B-  J«  M0VB9. 


—     13     — 

51)  Schuster  (Aachen).    Aristol  bei  der  Behaadlug  der  nasopharyngealen  8y- 
philose  nebst  eUigen  Bemerkuiigeii  ttber  Aristol.   Monatsh,  f.  pract.  Dermat.  X. 

6.     Iö90, 

In  eiDem  Falle  yod  Spätsyphilis  der  Nase  nnd  syphilitisch en  UIcerationen 
der  hinteren  Raohenwand  war  die  Application  von  Aristol  von  vorzuglichem  Er- 
folge begleitet,  freilich  wurde  ausserdem  eine  Schmiercur  and  Jodkali  ordinirt. 
Die  örtliche  Behandlung  bestand  darin ,  dass  sowohl  die  Rachengeschwüre  wie 
das  Naseninnere  mit  Wattetampons  täglich  von  jeglichem  Belage  gesäubert  und 
dann  das  Aristol  eingeblasen  wurde. 

Dem  Aristol  wird  die  Gerachlosigkeit  und  die  leichte  Zerstaubbarkeit  nach- 
gerühmt, so  dass  es  eine  gleichmässige  und  längere  Zeit  anhaftende  Decke  auf 
den  UIcerationen  bildet.  SSIFBBT* 

52)    Seifert  (Würzborg).     Ueber  AristoL      Witn.  klin,  Wochenschr,     No,  18.    1890. 

S.  lobt  das  Aristol  bei  Kehlkopf-,  Rachen-  und  Nasenkrankheiten  wegen 
des  geringen  Geruches,  wegen  der  leichten  Zerstaubbarkeit  und  wegen  des  festen 
Haltens.  Auch  als  lOproc.  Salbe  legte  er  es  in  die  Nase  ein  auf  ausgedehnte  syphi- 
litische Geschwüre  und  fand  sie  günstig  beeinflusst,  da  sie  unter  innerlicher  Dar- 
reichung von  Jodkali  in  1 2  Tagen  heilten.  Eine  Abspaltung  von  Jod  und  Ueber- 
gang  desselben  in  den  Urin  fand  auch  bei  2  wöchentlicher  Einblasung  des  Aristols 
in  die  Nase  nicht  statt. 

Uebrigens  verweist  S.  auf  eine  Arbeit  Hughes  in  der  „Deutschen  medicin. 
Wochenschrift  • .  OHIABI. 

53)  L.  C.  develand.    Bericht  Aber  die  therapeutisoben  Mittel  bei  Rasen-  und 
Halskraikbeiten.    (Ketes  on  the  therapeutics  of  diseases  of  tbe  nose  and 

throat.)     Journ.  Ophthalm,,  OtoL  and  Laryngol.     Jan,  1890, 

Nicht  zugänglich.  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

54)  ...  Massage  der  Hasenscbleimbaut.   (Manipnlatioii  of  the  nasal  mucovs 

membrane.)     Lancet.     21,  Juni  1890. 

Einige  Bemerkungen  zu  der  Behandlung  mittelst  Massage. 

KAOKENZEE-JOHNSTON. 

55)  W.  E.  Green.    Cbinirgiscbe  Bebandlang  der  Nasenkrankbeiten.    (Snrgical 

treatment    of  diseases    of   tbe  nose.)     Journ.  0/  Ophthalm.^  OtoL  and  Laryngol, 
Juli  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swipt  (liKFFEETs). 

56)  C.  M.  Shields.    Der  Conservatismus  in  der  Hasenchirurgie.    (Gonservatism 

in  nasal  Snrgerj.)     Virginia  Med.  Montkly.     Mai  1890. 

S.  giebt  der  Furcht  Ausdruck,  dass  der  Enthusiasmus  für  die  Operationen 
in  der  Nase  wohl  ein  zu  weitgehender  sei.  w.  J.  0WIFT  (leffebts). 

57)  Schtti  (Mannheim).    Beiträge  zat  Lehre  von  dem  Empyem  der  Highmors- 

hdbio.     Monatsschr.  f.  Okrenheilk,  etc.    No.  7,  8,     1890, 

Schütz   glaubt   nicht,   dass   die  Schleimhaut   der  Highmorshöhle  für  In- 
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feotion  empfängliober  sei  als  jene  der  Nase  cnd  führt  dafür  ein  Beispiel  bei  einer 
tobercnlösen  Fraa  an,  deren  Mandhöhle  mit  der  Highmorshöhle  oommunioirte,  ohne 
dass  Eiter  im  Antrom  sich  vorfand.  Wahrscheinlich  findet  dieinfection  der  Schleim- 
haut der  Highmorshöhle  nicht  von  der  Oberfläche,  sondern  von  den  Wondr&ndern 
eines  Defectes  statt,  nnd  bildet  sich  zuerst  ein  sabperiostaler  Abscess,  dessen  Eiter 
sich  dann  in  die  Höhle  ergiesst.  In  anderen  Fällen  prodacirt  die  Schleimhaut 
selbst  den  Eiter  und  diese  Fälle  eignen  sich  für  die  breite  Eröffnung  mit  Jodo- 
formtamponade. 

Es  fehlt  zur  Zeit  noch  eine  geni^uere  Kenntniss  der  pathologischen  Ver- 
änderungen beim  Kieferhöhlenempyem,  was  vom  therapeutischen  Standpunkte 
sehr  zu  beklagen  ist.  Das  Sistiren  der  Eiterung  während  der  Nacht  erklärt 
Seh.  aus  dem  Fehlen  der  inspiratorischen  Saugkraft  der  Nasenathmong,  die  nur 
während  des  Tages  in  Wirksamkeit  tritt.  Der  Abfluss  des  Eiters  wird  ferner 
begünstigt  durch  die  active  Hyperämie  der  geschwellten  Schleimhaut.  Die  Auf- 
treibung  der  Kieferhöhle  ist  stets  bedingt  durch  Cystenbildung;  eine  Verlegung 
einer  einfachen  Oeffnung  ist  für  die  Dauer  unmöglich;  dagegen  ist  sie  leicht 
möglich  bei  der  Stirnhöhle,  deren  Mündung  keine  Oeffnung,  sondern  einen  1 0  min 
langen  knöchernen  Gang  vorstellt.  Die  Zahnextraction  selbst  kann  zuweilen  ein 
Empyem  zur  Folge  haben,  ebenso  wie  die  Eröffnung  der  Höhle  nicht  selten  erst 
das  Empyem  erzengt.  Seh.  schlägt  deshalb  vor  der  Zahnextraction  nicht  sofort 
die  Anbohrung  derselben  folgen  zu  lassen,  sondern  damit  einige  Tage  zu  warten, 
bis  die  Entzündungs-  und  Eiterungsvorgänge  in  der  Alveole  vorüber  sind. 

SGHXOH. 

58)  Schutz  (Mannheim).    Beiträge  zur  Lehre  Tom  Kmpjem  der  HighoiorshOlile. 

Wachtrag.     Monatssckr,  f,  Ohrenheilk,  etc.     No,  IL     1890. 

Verf.  beobachtete  einen  weiteren  Fall,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine  Zahn- 
extraction Kieferhöhlenempyem  auftrat.  Ausser  durch  Infection  des  Defectes  der 
Kieferhöhlenschleimhaut  kann  aber  auch  das  Empyem  der  Kieferhöhle  entstehen 
durch  subperiostalen  Abscess  mit  Fistelbildung  in  die  Highmorshöhle;  das  schien 
bei  dem  mitgetheilten  Falle  stattgefunden  zu  haben.  SOHBOH. 

59)  Klingel.    Zor  Diagnose  des  Empyems  der  Highmorshöhle.    Monaunchr.  für 

Ohrenheilk.  etc.  •  No.  9.     1890. 

Mittheilung  eines  Falles,  bei  dem  alle  Symptome  auf  das  Bestehen  eines 
Highmorshöhlenempyem  hinwiesen;  es  handelte  sich  aber  um  Oaries  in  der  Tiefe 
der  Nase  mit  Ansammlung  käsigen  Schleimes,  der  durch  die  vorgenommene  Er- 
öffnung der  Highmorshöhle  besser  ausgespült  wurde.  Auf  Grund  dieser  Beob- 
achtung meint  Verf.,  wir  hätten  eigentlich  noch  kein  absolut  früheres  Kenn- 
zeichen für  Empyem  der  Kieferhöhle.  SOHBOH. 

60)  Schnet^n  (flehingfoTs).    Empyem!  antri  Highmori.    (Om  empyema  a.  H.) 

Finaka  LäkaresäUakapa.  Handlingar.     No.  6.     1890. 

Eine  auf  5  Beobachtungen  gestutzte  Arbeit,  in  welcher  der  gegenwärtige 
Stand  der  Frage  beleuchtet  wird.  Die  5  Fälle  waren  alle  dentalen  Ursprunges 
und  die  Eröffnung  der  Höhle  wurde  von  dem  Alveolarfortsatze  aus  gemacht. 

soHiasasiiOw. 
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61)  A.  Bnanlt.    Uli  Fall  Yon  Empyem  der  KellbeinMhle.    (Sar  an  cts  d'em- 

PJ^me  da  Siaaa  SphiaoidaL     Arch.  de  LaryngoL  etc.     Juni  1890. 

Verf.  batie  den  Kranken  scboa  vor  4  Jahren  wegen  eines  Empyems  der 
Kieferhöhle  nach  Abtragung  von  Nasenpolypen  behandelt.  Die  Heilang  war  eine 
dauernde;  aber  jetzt  bot  der  Fat.  alle  Symptome  eines  Empyems  der  Keilbein- 
höhle mit  unbekanntem  Ursprung  dar.  Trotz  der  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
nnd  der  Operation  glückte  es  R ,  die  Höhle  zu  eröffnen  und  eine  gewisse  Menge 
Eiters  zu  entleeren.  Antiseptische  Ausspülungen  führten  die  völlige  Heilung  herbei. 
Der  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  blosse  Anwesenheil  von  Polypen  die  Möglichkeit 
eines  Empyems  nach  sich  ziehe.  Im  Gegen theil  ist  es  oft  das  letztere,  das  die 
Schleimhaut  reizt  und  zur  Bildung  von  Granulationen  führt,  die  in  der  Lange 
der  Zeit  eine  myxomatöse  Umbildung  erfahren  können.  x.  J.  MOüEB- 

62)  J.  Sedsiak.  Zur  Diagnose  and  Operation  der  adenoiden  Wncherangen.  (W 
kwestyi  rozpoxnawania  oraz  lecxenia  t.  %.  wyrosli  adenoidalnych.)    Qaweta 

lekarska,     No.  50.     1890. 

Eine  Ueberschätzung  persönlicher  Erfahrung  weht  durch  die  Zeilen,  dieser 
nichts  Neues  bringenden  Arbeit.  Der  Grundsatz  adenoide  Wucherungen  sofort 
xa  operiren,  auch  wenn  sie  zu  keinerlei  Beschw^erden  Veranlassun|g 
geben,  kann  sowohl  für  die  Patienten  wie  auch  für  den  Arzt  schädlich  werden. 
Mit  der  Zeit  wird  Verf.  wohl  auch  seine  Indicationen  analysiren  und  hoffentlich 

ändern.  HXBYKG- 

* 

68)  Bailin.  ideiolde  YegetatteMii  beim  Erwachsenen«  (Des  v^gitatiens  ade- 
noides ehex  radnite.)  SoeiM  fran^.  de  laryngol.  —  La  Semaine  med.  28.  Mai 
1890. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufigkeit  adenoider  Vegetationen 
beim  Erwachsenen  und  selbst  bei  älteren  Leuten.  Die  Tumoren  stammen  aus 
der  Rindheit  der  betreffenden,  wie  dies  die  Kranken  selbst,  die  Deformitäten  der 
Knochen  u.  a.  m.  bezeugen.  Gebildet  zumeist  durch  die  Hypertrophie  einer  ein- 
zelnen Gruppe  der  •  geschlossenen  Follikel,  sei  es  der  Racbentonsille,  oder  der 
Follikel  des  Rosenmüller'schen  Grübchens  oder  der  Tonsille  am  Tubeneingang, 
haben  diese  Tumoren  stets  in  ihrer  Umgebung  Spuren  ihrer  ursprünglichen  Ge- 
staltung. Die  fnnctionellen  Störungen,  die  sie  verursachen,  sind  nur  unbedeu- 
tende. Sehr  häufig  besteht  nur  ein  Nasenrachenraumkatarrfa  und  Schwerhörig- 
keit. Letzteres  Symptom  lässt  sich,  bei  der  langen  Daner  seines  Bestehens, 
keineswegs  durch  die  Zerstörung  der  Geschwülste  beseitigen.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwülste.  B.  jr.  moübb. 

64)   Basln.    Adenoide  Vegetationen  des  Rachens.     (Vegetations  adtaoides  dn 

Pharynx.)     Bulletin  med.    Juli  1890. 

Demonstration  anatomischer  Präparate;  bei  dieser  Gelegenheit  giebt  Verf. 
eine  vollständige  Beschreibung  der  adenoiden  Vegetationen,  ohne  irgend  etwas 
nenes  über  diese  Frage  beizubringen,  die  bereits  von  so  vielen  Autoren  studirt 
und  bearbeitet  worden  ist.  Die  Behandlung  anlangend  giebt  R.  der  Herausnahme 
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mit  der  Löwenberg'schen  Zange  mit  oder  ohne  nachfolgendes  Curettement  den 
Vorzug.  w.  J.  swiPT  (lefpkets). 

65)  W.  E.  Casselberry.  Adenoide  Hypertrophie  im  Nasenrachenraum.  (Ade- 
noid hypertrophy  in  the  naso-pharynz.)    N,  Y.  Med.  Record.    ö.  Juli  1890, 

Die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens,  ihre  schweren  Folgen,  die  Leichtigkeit 
der  operativen  Behandlang  und  die  brillanten  Resultate  derselben  hetben  diese 
Krankheit  aus  der  Reihe  aller  andern  AfTectionen  der  oberen  Luftwege  heraus. 

w.  J.  swnrr  (leffebts). 

66)  H.  L.  Swain.  Adenildes  Gewebe  im  Haeenrachenranm  and  Rachen.  (Ade- 
noid tiisne  in  the  nuo-pharynz  and  pharynz  preliminary  report.)  N.  Y.  Med. 

Journ.     20,  Sept.  1890, 

Vergl.  den  Verhandlungsbericht  der  1 2.  Jahresversammlung  der  Amerikao. 
Laryngol.  Gesellschaft.    (Centralblatt  VII,  p.  583.)  leffebts. 

67)  W.  £•  Casselberry.  DeformitAten  des  Gesichts  und  der  Brost  im  Znsam- 
menhang mit  Yerstopftmg  im  lasenrachenranm  durch  adenoide  Hypertrophie. 
(Facial  and  thoracic  deformities  incident  to  obstruction  by  adenoid  hyper- 
trophy  in  the  naso-pharynx.)    Joum.  Am.  Med.  Asaoc,    20.  Sept.  1890. 

Die  hauptsächlichste  Missbildung  im  Gesicht,  die  Verf.  erwähnt,  ist  ein 
Hängen  des  Unterkiefers,  das  zu  einer  ofifenbaren  Verlängerung  des  Gesichts 
Veranlassung  giebt;  ferner  hohe  Wölbung  des  Gaumens  und  Verdrehung  der 
Nase  in  Folge  von  Verbiegungen  der  Nasensoheidewand.  Die  Deformitäten  des 
Thorax  sind  Hülinerbrust  und  fassförmiger  Tharax,  für  deren  Entstehung  auch 
eine  Bronchitis  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  ferner  die  flache  Brust. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

68)  Leitartikel.     Die  Gefahr  der  Anwendung  der  Ganstica  im  Hasenrachen- 

ranm.    (Danger  in  canstiCS  thO  the  naso-pharynx.)     Times  and  Register.    U.  Ja- 
nuar 1890. 

Verf.  warnt  vor  der  unüberlegten  Verwendung  der  Caustika.  Vor  der  Be- 
handlung des  Nasenrachenraums  sollte  der  Arzt  den  Kranken  stets  genau  unter- 
suchen z.  B.  auf  das  Vorhandensein  einer  Ohraffection,  und  nach  Application  der 
Caustika  sollen  die  Patienten  eine  Zeitlang  in  Beobachtung  des  Arztes  bleiben. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

69)  C.  W.  Bickardson.  Die  Wichtigkeit  chirurgischer  Hassnahmen  im  Nasen- 
rachenranm  inr  Heilang  des  Nasenrachenraum-  und  Hittelohrcatarrhs.  (The 
importance  of  sargicai  means  applied  to  the  naso-pharynz  in  the  relief  of 
naso-pharyngeal  and  middle-ear  catarrh.)  Jnurn.  Am.  Med.  Assodat.  13.  Sep- 
tember 1890. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 
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c.    Mnndrachenhöhle. 

70)  Brnns  (Hannover).    Erwidenmg  an  Herrn  Dr.  Ziehl  in  Lübeck,  die  Inner- 
vation des  Creschmaeks  betreffend.    Virch.  Arch,    Bd.  U9.    1890, 

Polemik  gegen  Ziehl,  die  sich  wenig  zum  Referat  eignet.        SEIFKBT. 

71)  €(ley.    Die  Geschmacksnerven.    (Les  nerfi  dn  goftt.)    La  Tribüne  midicaie, 

17,  Juli  1890. 

Q.  theilt  die  Oeschmacksnerven  in  accessorische  und  die  eigentlichen 
Kerven.  Zar  ersten  Qrappe  zählt  er  den  Hypoglossas,  den  Facialis  und  den 
Pneuniogastricas,  d.  h.  Ner?en,  die  man  nie  in  diesem  Sinne  ansieht,  die  aber 
nichtsdestoweniger  ihre  Rolle  —  and  sei's  auch  nur  sehr  iodirect  —  bei  der 
Geschmacksausübung  spielen;  diese  bezeichnet  er  darum  auch  als  accessorische. 
Gley  erwähnt  die  Versuche  von  Panizza,  Magendie,  Cl.  Bernard,  Du- 
chenne, Schiff,  Lucsana  u.  a.  S.  J.  MOUBB. 

72)  H.  Snmma.   Xerostomie.   (On  Xerostomia.)   AUenUt  and  Neurologitt  April 

1890. 

Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch  die  Unterdrückung  der  Speichel- 
secretion;  sie  wird  auch  als  „  Mundtrockenheit ^  und  „Aptyalismus**  bezeichnet. 
S.  giebt  ein  Resum6  über  den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  und  theilt  einen 
Fall  mit,  den  er  selbst  beobachtet  hat;  es  handelt  sich  um  eine  schwangere 
Frau,  die  an  hartnäckigem  Erbrechen  und  an  typhösem  Fieber  litt.  Nach  Ein- 
tritt der  Fehlgeburt  und  nachdem  die  Kranke  auch  von  dem  Fieber  genesen,  gab 
ihr  S.  0,015  Pilocarpin,  mur.  4 mal  täglich  ohne  Erfolg;  später  gab  er  0,004  g 
häufiger  am  Tage,  worauf  das  Symptom  der  Trockenheit  verschwand. 

W.  J.  SWIFT  (lEFBEBTs). 

73)  Deichmfilier.    LnftgesGhwnlst  der  Wange.    [Zerreissung  des  Stenon*schen 

Ganges.]     Berlin,  klin.  Wochenschr.     So.  54.     1800. 

Bei  einem  19jährigen  Glasbläser  entstand  nach  Ueberanstrengung  resp. 
falschem  Blasen  eine  elastische,  hellen  Klang  gebende  Geschwulst,  welche  die 
Grösse  eines  halben  Pfirsichs  hatte  und  die  Gegend  des  unteren  Theils  des  Mus- 
culus masseter  betraf.  Haut  über  derselben  unverändert.  Bei  der  Punction  ent- 
wich zischend  Luft.    Zur  Heilung  war  Spaltung  und  Drainirung  erforderlich. 

LANDGBAF. 

74)  WSlfler  (Gras).    Zur  Gasnisük  der  medianen  Gesichtsspalte.    Arch.  /.  kUn- 

Chirurgie.     40.    4.    1890. 

Bericht  über  ein  halbjähriges  Kind  mit  medianer  Gesichtsspalte,  welche  die 
Unterlippe,  den  Unterkiefer  und  die  Zunge  betraf.  Die  Operation  war  mit 
grossen  technischen  Schwierigkeiten  verbunden,  führte  aber  zu  einem  vollkommen 
befriedigenden  Resultat,  obgleich  in  so  frühem  Alter  operirt  werden  musste. 

SEIFKBT. 
ym.  Jahrg.  2 
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75)  Barling  (BirmiDgham).  Syphilitischer  Sohaiker  der  Lippe.  (Syphilitie  chinere 

Of  lip.)     Brit.  Med,  Journ,     22.  Fehr.  1800. 

Der  Patient  warde  in  der  Birmingham  and  Midland  Branch  der  Brit.  Med. 

Ass.  vorgestellt.  ICAGEENZIE-JDHNSTON. 

76)  Oemy.    Herpestrtiger  syphiUtlseher  Schanker  der  Unterlippe;  ein  di&gne- 
stischer  Irrthnm.   (Chancre  syphilitiqne  herpetiferme  de  la  Mfre  InfMenre  — 

errenr  de  diagnOStiC.)     Bulletin  med.    13.  Mi  1690. 

G.  berichtet  über  einen  26jährigen  Patienten,  der  eine  kleine  Erosion  an  der 
Unterlippe  hatte  mit  granlichem  Grande  und  unregelmässigen  Rändern,  jedoch 
ohne  Induration,  ohne  Schwellung  der  Drüsen  oder  Schmerzhaftigkeit.  Bs  wurde 
die  Diagnose  auf  Herpes  labialis  gestellt  und  nach  einigen  Tagen  war  das  kleine 
Geschwür  yollstandig  yerheiit.  Zwanzig  Tage  später  ist  die  Submaxillardrüse  er- 
krankt, an  der  Lippe  nichts  zu  bemerken;  es  wird  Jodkali  verordnet.  Nach  einiger 
Zeit  wiederum  constatirt  man  Roseola  syphilitica  und  auf  den  Mandeln  und  dem 
Gaumensegel  erodirte  Stellen.  Die  Erosion  an  der  Lippe,  der  Pseudo-Herpcs,  ist 
darnach  unbestreitbar  der  Ursprung  der  Syphilis  gewesen.  Die  fehlende  Indu- 
ration erklärt  den  diagnostischen  Irrthum,  der  darum  besonders  verzeihlich  er- 
scheint, weil  die  extragenitalen  Schanker  stets  eine  ausgesprochene  Induration 
zeigen.  E.  J.  MOUBE. 

77)  WlelewicK.    Ein  palliatives  Behandlnngsverfithren  Ar  ausgedehnte  Can- 
croide  der  Unterlippe.  (Procede  de  traitement  paUiatif  des  eancroides  itendns 

de  la  Idvre  införienre.)     Semaine  med.     16.  Juli  1890. 

Wenn  er  auch  zugiebt,  dass  man  einen  malignen  Tumor  nur  dann  operiren 
darf,  wenn  man  wirklich  alle  kranken  Theile  zu  entfernen  vermag,  so  hält  Verf. 
doch  dafür,  dass  in  Fällen  von  vorgeschrittenem  Cancroid  der  Unterlippe  eine 
pallitaiive  Operation  den  Vorzug  verdient  vor  der  Totalexstirpation  mit  nach- 
folgender ausgedehnter  Autoplastik.  In  der  derartigen  Fällen  verfährt  Verfasser 
folgen  der  massen :  In  einer  ersten  Sitzung  grenzt  er  mit  dem  Galvanokauter  den  . 
Theil  der  Unterlippe,  der  entfernt  werden  soll,  durch  eine  Reihe  von  Einstichen 
mit  der  glühenden  Nabel  ab.  Das  Instrument  muss  durch  die  ganze  Dicke  der 
Lippen  geführt  werden.  Einige  Tage  darauf  exstirpirt  er  den  so  umgrenzten 
Theil.  Da  die  Girculation  sehr  beschränkt  ist,  geht  die  Operation  ohne  Blut- 
verlust vor  sich.  Als  Verband  legt  er  einfach  etwas  Jodoformgaze  und  darüber 
eine  Binde  an.  Nach  Abstossung  des  Schorfes  wird  die  Wundfläche  mit  8  proc. 
Milchsäurelösung  abgespült;  diese  begünstigt  die  Heilung  und  verzögert  ein 
Recidiviren.  B.  J.  MOUBE. 

78)  Eschweiler  (KoUi).    Ueber  das  Carcinom  der  Oberlippe.    Dtach.  Zeitsckr.  f. 

Chirurgie.     XXIX.    4.     1890. 

Verf.  sammelte  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Öberlippencarcinome 
und  schliesst  diesen  die  von  der  Bonner  und  Strassburger  chirurgischen  Klinik 
1872  bis  1888  beobachteten  einschlägigen  Fälle  an,  im  Ganzen  61  Fälle.  Auf 
17  Carcinome  der  Unterlippe  kommt  1  der  Oberlippe.  Bei  vielen  Fällen  war 
das  Carcinom  an  der  Stelle  entstanden,  an  der  die  schützende  Epidermis  fehlte. 
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79)  Forf  ne.    Behaadliug  des  Lippenkrebses.  (Traitement  d«  Cancer  des  Mnes.) 

Nach  Montpellier  m6d.  in  Oaz.  des  Hopitaux.     25.  März  1890. 

Verf.  bespricht  die  versohiedenoD  Operationsmetboden,  die  zur  Entferoung 
von  Lippenkrebsen  empfohlen  worden  sind.  Nach  seiner  Ansicht  ist  man  im 
Stande,  Lippenepitheliome  radical  za  heilen.  Das  Verhältniss  der  dauernden 
Heilang  betragt  nach  der  Statistik  28,1  von  100.  Ist  nach  Entfernung  eines 
Lippenkrebses  3  Jahr  kein  Recidiv  eingetreten,  so  sind  alle  Chancen  för  eine 
endgiltfge  Heilung  gegeben.  Recidive  müssen  operirt  werden,  so  lange  die  Drüsen 
pakete  am  die  Carotis  noch  nicht  affioirt  sind.  B.  J.  MOUBB. 

80}   Siewert  (Greifswald).    Ein  Fall  von  Noma,  ans  der  chirurgischen  Klinik  m 

trreifiwald.     Inang.-Diuert.     Greifiiwald  1890. 

Fall  von  Noma  bei  einem  2jährigen  Kinde,  bei  welchem  in  der  3.  Woche 
eines  Typhös  die  Qangrän  am  Zahnfleisch  des  rechten  oberen  Eckzahnes  begann 
and  sich  von  da  rasch  aaf  den  harten  Gaumen,  die  Schleimhäute  der  rechten  Seite 
der  Oberlippe  nachher  auf  die  Wange  ausbreitete.  Am  5.  Tage  durchbrach  das 
Noma  nach  Aussen,  darauf  rapide  Verbreitung  über  Oberlippe,  Nase  und  Wangen. 
Tod.  Bei  der  Herausnahme  des  Qehirns  zeigt  sich  die  ganze  Lamina 
cribrosa  von  grünlicher  Färbung,  wie  der  ihr  aufliegende  besondere  Theil  des 
Stirniappens  median  von  den  Riechnerven.  SEmEBT. 

81)    Bomniceann    (Baeharegt).      FrOSChgesehWUlst.     (Rannla.)     Progresul    medical 
roman.     Ab.  7  m.  8.     1890, 

Am  10.  Febraur  1880  im  Kinderhospital  zu  Bukarest  gehaltene  Vorlesung 
mit  Vorstellung  eines  14jährigen  Knaben,  der  an  einer  hühnereigrossen  Ranula 
litt,  die  sich  im  Laufe  zweier  Monate  entwickelte  hatte.  SENTINON. 

82)   D.  E.  Fliiin  (Dabiin).    Ein  seltener  Fall  ?on  angeborener  Rannla.    (A  rare 

Case  Of  the  congenital  form  Of  rannla.)  Dublin  Journ.  of  Med.  Science.  Oct.  1890, 
Die  Geschichte  des  Falles  ergiebt  das  Vorhandensein  einer  Cyste  bei  der 
Gebart;  dieselbe  hatte  damals  die  Grösse  einer  Erbse  und  blieb  so  mehrere  Jahre 
hindurch,  dann  wurde  sie  etwa  klein-nussgross,  doch  machte  sie  keine  eigent- 
lichen Beschwerden,  bis  der  Fat.  fast  30  Jahre  alt  war.  Jetzt  erst  vergrösserte 
sie  sich  rapide  und  behinderte  die  Athmung  und  das  Schlucken,  indem  sie  die 
Zange  nach  hinten  drängend  als  Geschwulst  unter  dem  Kiefer  erschien.  Die 
Funktion  wurde  zuerst  vom  Munde  aus  vorgenommen  mit  den  Erfolg,  dass 
450  com  einer  dicklichen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Nachher  wurde  eine 
Gegenöfifnung  am  Halse  erforderlich  und  zur  völligen  Heilung  mussten  auch  noch 
die  käsigen  und  atheromatosen  Trümmer,  die  zurückblieben,  ausgeschabt  werden. 

P.  MO  BKEDE. 
83)    TyMD.     Tonsillitis.     (Tonsillitis.)      Times  and  Register,     1,  Febr.  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lebtkbts). 

84)   L.  H«  Taylor.    Ein  schwerer  Fall  von  abscedirender  Tonsillitis  bei  einem 
8  Monate  alten  Kinde.    (A  severe  case  of  qninsy  in  a  chield  8  montlis  old.) 

üniversity  Med,  Magazine,     August  1890, 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Krank- 

2* 
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heit  bei  einem  so  jungen  Kinde.     Unter  1000  von  Maokenzie  gesammelten 
Fällen  waren  Dur  35,  die  Kinder  anter  10  Jahren  betrafen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

85}   Leitartikel.    Die  Diagnose  der  foUiciü&ren  landeleatzündaiig.   (Diagnosit 

Of  follicalar  tonsillitiS.)     Med.  and  Surg,  Reporter.     10.  Mai  1890, 

Znr  Differentialdiagnose  zwischen  Mandelentzündung  und  Diphtherie. 

W.  J.  SWIFT  (LSFFBBTS), 

86)  Leitartikel.    Salol  bei  Tensillitis.    (Salei  in  tonslllitia.)  Joum,  Am.  Med. 

Associat.     26.  Apr.  1890. 

Das  Salol  erwies  sich  als  nützlich  bei  Mandel  und  Räch enentzün dangen  in 
Dosen  von  3,5  pro  die.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

87)  R.  W.  Seiss.    Ursachen  nnd  Behandlung  der  lacnn&ren  Tonsillitis.    (The 

Canses  and  treatment  of  laennar  tonsiUitii.)    üniveraity  Med.  Magazine.    Aug.  1890. 
Verf.  reiht  die  Krankheit  ein  unter  den  Begriff  des  ,.insanitary  sore-throat'% 
da  ihre  Ursache  eine  parasitäre  Infection  ist. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  vermag  er  Neues  nichts  beizutragen. 

W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

88)  C.  M.  Fonn.    Natrinmbiinlfat  bei  epidemischer  Tonsillitis  nnd  Goryxa.   (Bi- 
snlphate  of  soda  in  epidemic  tonsillitis  and  coryu.)    üniversity  Med.  Magaw. 

Aug.  1890. 

Aus  der  Theorie  des  bakteriologischen  Ursprunges  der  Krankheit  aus  der 
Luft  giebt  F.  eine  gesättigte  Lösung  des  Mittels  u.  z.  verordnet  er  in  der  Absicht, 
den  Pat.  so  schnell  wie  möglich  damit  bis  zur  Sättigung  zu  erfüllen  für  die  ersten 
12  Stunden  eine  Dosis  von  16  g  1  oder  2  stündlich,  dann  allmälig  die  Zwischen- 
zelten auf  3  oder  4  Stunden  für  eine  ebenso  lange  Dauer  vergrössernd.  Es 
wird  selten  nöthig  diese  Behandlung  über  48  Stunden  hinaus  fortzusetzen. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFPRTS). 

89)  J.  Lemaistre.    Phlegmone  in  der  Umgebnng  der  Mandel.    (Plüegaion  peri- 

amygdalien.)     Semaine  med.     20.  Aug.  1890. 

Verf.  führt  aus,  dass  in  Folge  der  anatomischen  Anordnung  dieser  Gegend 
der  Eiter  sich  in  dem  reichlichen  Zellgewebe,  das  oberhalb  der  Mandel  sitzt, 
bildet.  Sobald  sich  eine  gewisse  Menge  dort  angesammelt  hat,  entsteht  zwischen 
den  Fasern  des  vorderen  Qaamenbogens  eine  Vorwölbung,  die  man  mit  dem 
Finger  fühlen  kann,  und  die  an  dem  schrägen  Theile  dieses  Bogens,  etwa  Vq  cm 
von  seinem  inneren  Rand  entfernt  ihren  Sitz  hat.  Hier  ist  auoh  die  Stelle, 
wo  man  einschneiden  muss,  wobei  man  dafür  Sorge  tragen  muss,  das 
Messer  auch  tief  genug  einzustossen.  B.  J.  MOUBB. 

90)  J.  H.  Stacky.    Hypertrophie  der  Mandeln.    (Hypertrophie  of  the  tonsils.) 

Med.  and  Surg,  Reporter.     20,  Dec.  1890, 

Vortrag  gehalten  in  der  Jahresversammlung  der  amerikan.  rhinologisohen 
Gesellschaft,  October  1890  (vorgl.  den  Verhandlungsberioht  im  Central blatt). 

W.  J.  SWIFT  (LBFPERTS). 
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91)  J.  B.  Garrison.  Die  Mvanocautlk  bei  der  Behandlung;  der  Handelhyper 
trephie  bei  Kindern  nnd  Erwachsenen.  (The  galvano-cantery  fer  the  treatment 
of  hypertrephy  of  the  tonslls  in  children  and  adnlts :  with  caaes.)    Joum,  of 

Ophth,,  Otol.  and  Laryngol.     Jan.  1890, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

92)  Grairi.  Ton  der  Wirksamkeit  der  Gal?anocanstik  bei  der  Behandlnng  ge- 
wisser Formen  Ton  Hypertrophie  der  landein.  (De  rntilit^  des  applications 
galyano-canstiqnes  dans  le  traltement  de  certaines  formes  d'hypertrophie  ton- 

Sillalre.)     Ann,  de  la  Soc,  med.'Chir.  de  Liege,     No,  10,     1890, 

Wem  von  den  Lesero  dieser  Zeitsohrift  möchte  wohl  dieses  Thema  anbekannt 
sein? 


93)  J.  Sedzlak  (Wanchan).    Die  Behandlung  der  landelhypertrophie.  (Leczenie 

pnerOStn  mlgdalkOW.)     Kronika  lekaraka,     1890, 

Eine  weitläufige,  aach  obsolete  Mittel  aufzählende  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden,  unter  welchen  der  Galvanokauter  und  das 
Tonsillotom  bevorzugt  werden.  Die  Arbeit,  von  der  sich  Verf.  verspricht,  dass 
sie  auch  den  Specialisten  interessiren  wird,  enthält  leider  manche  Ungenauig- 
keiten  n.  a.  die  Behauptung,  dass  die  gefah*'lichen  Blutungen  nach  der  Operation 
durch  Verletzung  der  Carotis  interna  entstehen.  Unter  den  vielen  oitirten  Autoren 
(meist  aus  dem  Centralblatt)  sind  die  Arbeiten  von  Linhardt,  Luschka  und 
Zacke rkan dl  nicht  zu  finden.  Gerade  diese  Herren  haben  die  Unhaltbarkeit 
der  Anschauungen  des  Verfassers  bewiesen. 

P.  HERYNG. 

94)  Jnhel-Renoy.    Syphilitische  Crnmmata  der  Handel.    (Crommes  syphiiitiqnes 

de  ramygdale.)     Paris  med.     22.  Febr.  1890, 

Die  Tonsillen  sind  nicht  geschützt  gegen  den  gumösen  Process.  Das 
Gumma  giebt  in  seiner  Erscheinung  zu  Irrthumern  Anlass;  durch  sein  angina- 
diphtherie-  oder  scharlachartiges  Aussehen  kann  es  zu  einer  Verkennung  der 
ganzen  Krankheit  führen.  Im  Gegensatz  zu  der  Indolenz  der  tertiären  Syphilis 
des  Gaumensegels  steht  die  Reactionsfähigkeit  des  Gumma  der  Mandel  als  eine 
sehr  lebhafte  da,  die  Krankheit  würde  als  ,, tertiäre  gummöse  acute  Amygdalitis^^ 
bezeichnet  werden  können.  B.  J.  MOUBX. 

95)  von  Brolcli  (Bonn).   Ueber  eztragenitale  Syphilisinfection.   Arch.  /.  Dermat- 

u.  Syphilis.     4,  5.     1890, 

Unter  den  11  in  der  Poliklinik  von  Doutrelepont  vom  I.April  1889  bis 
1.  April  1890  beobachteten  Fällen  von  extragenitaler  Syphilisinfection  befand 
sich  auch  1  Fall  (21  jähriges  Mädchen)  mit  Tonsillenschanker.  Die  Diagnose 
wurde  bestätigt  durch  das  Auftreten  von  Secundärerscheinungen.  Die  Infections- 
qaelle  Hess  sich  nicht  eruiren.    Ueber  den  Verlauf  nichts  Näheres  bekannt. 

SlUFJfiüT* 
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96)  Rona  (Pest).    EiB  ^rtnires  syphflitiichas  6«sehwftr  der  Toasttla.    Demoo- 

strfttion    in   der  GeseliiohAft    der  Aerzte    in  BndApest.    —    Pest  medrc/Ur,  Presse. 
xVo.  60.    1890, 

Es  handelt  sich  am  einen  10jährigen  Knaben, 

Havas  erwähnt  im  Anschlasse  daran   eines    primären  Ulcus  am  Zahn- 
fleische, das  durch  Gebrauch  eines  inficirten  Zahnstochers  entstanden  war. 

OHIASI* 

97)  C.  Boeck  (GhriBtiania).   Syphilitische  Infection  durch  die  Tonsille.   (Syfllitiflli 

Infektion    gjennesi    Tonsillon.)     ForhandUnger  i  del  nnrske   medicinske   Selskab. 
P.  252.     1890. 

Verf.  stellte  der  Geseilschaft  einen  33jährigen  Mann  vor,  der  an  Syphilis 
litt.  Es  handelte  sich  um  eine  primäre  Infection  der  rechten  Tonsille ,  die  stark 
infiltrirt  und  geschwollen,  aber  nicht  ulcerirt  war.  Ueber  dem  hinteren  Theil 
des  rechten  Unterkiefers  ist  die  Oberfläche  von  einem  bedeutenden  Infiltrat,  das 
von  der  Haut  nicht  zu  trennen  war,  vorgewölbt.  Ausserdem  ulcerirende  Schleim- 
papeln  in  der  Mundhöhle  und  ein  makulo-papulöses  syphilitisches  Exanthem  auf 
den  Beinen. 

Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  primäre  tonsilläre  Infection  häufig  ist, 
und  wird  in  dieser  Beziehung  von  Malm  unterstützt.  Malm  theilt  nämlich  mit, 
dass  er  in  einer  Gegend  von  Norwegen  (Söndre  Odalen)  in  einem  Jahre  1 1  Fälle 
von  Syphilis  mit  buccaler  Infection  (hiervon  8  Tonsillarschanker)  beobachtet  hat. 

SOHMIBGEIiOW. 

98)  J,  y.  Fitzpatrick.  Maligne  Erkrankung  der  TonsUlen;  Bericht  über  einen 
Fall  von  Alveolarsarcom  mit  Heilnng.  (Malignant  disease  of  the  tensills;  with 
a  report  of  a  case  of  alveolar  sarcoma,  with  recovery.)    Cincinnati  Lancet-cUn. 

28.  Juni   1890. 

Der  Fall  ist  interessant  wegen  des  langsamen  Wachsthums  der  Geschwulst 
und  dadurch,  dass  dieselbe  abgekapselt  blieb  und  keine  erheblichere  Drüsen- 
infiltration  zu  Stande  kam  trotz  der  3jährigen  Dauer  und  der  beträchtlichen 
Grösse,  die  der  Tumor  schliesslich  erlangt  hatte,     w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

99)  Holger  Mygind  (Kopenhagen).  Ein  Fall  von  primärem  Sarcom  der  Tonsille ; 
Behandlnng  mittelst  Klectrolyse;  Tod.    (A  case  of  primary  sarcoma   of  the 

tonsil.     Treetment   by    eleCtrOlysiS.     Death.)     Journal   of  Laryngology.     August 

1890. 

Der  Patient,  ein  31  jähriger  Mann,  kam  1889  in  Verfassers  Behandlung;  er 
war  bereits  zweimal  operirt  worden,  einmal  wegen  eines  Tumors  an  der  linken 
und  später  an  der  rechten  Mandel. 

Verf.  lehnte  weitere  Operationen  ab  und  entschloss  sich,  es  mit  der  Electro- 
lyse  zu  versuchen.  Bei  dieser  Behandlung  bildete  sich  die  Geschwulst  allmälig 
zu  einer  graulichen  necrotischen  Masse  um,  die  sich  leicht  mit  einem  kleinen 
Schnitte  enfernen  liess.  Indessen  wuchs  die  Geschwulst  sehr  schnei)  wieder  und 
ergriif  auch  die  benachbarten  Gewebe.  Kurz  nachher  starb  der  Patient  in  einem 
Anfall  von  Erstickungsnoth  unter  Krämpfen.  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 
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100)  J.  Honans*    litt  Ftli  TOB  Sireom  der  Mudel  iiltMft  Indsioa  ? ob  aasten 
•zstirptart;  HailBig.    (Gase  af  sarcoma  of  the  toasii  remoTed  by  ezteraal  ia- 

Cialaa.    RaCO?ery.)     Botton  Med.  and  Suiy,  Journ.     6,  Soo.  tSSF- 

Nach  5  Monaten  war  noch  kein  Recidi?  vorhanden;  das  Allgemeinbefinden 
des  Pat.  hatte  sich  sehr  gehoben.  j.  ^.  swift  (lbffbrts). 

101)  Laeoarret.    Prim&rea  SpitheUom  der  Haadel.    (Epilhdioma  primitif  de 

ramjgdale.)     Annal.  de  la  Policlin.  de  Bordeaux.     Jan.  1890. 

Der  Fall  ist  sehr  selten,  er  betrifft  einen  Sohiffer  mit  einer  ulcerirten 
Qeschwulst  der  rechten  Mandel,  die  auf  die  seitliohe  Rachenwand  übergreift  and 
zar  Sohwellang  der  Unterkieferdrüsen  geführt  hat.  Die  antisyphilitische  Behand- 
lung thut  dem  Wachsthum  der  Neubildang  keinen  Einhalt  and  es  tritt  Schmerz- 
haftigkeit  beim  Schlacken  ein.  Verf.  betont  die  Wichtigkeit  einer  frühen  Diagnose, 
die  die  Abtragung  des  Tumors  gestattet,  ehe  das  Uebel  sich  im  Organismas 
yerallgemeinert  hat.  S.  j.  moitbb. 


d.   Diphtheritis  nnd  Croup. 

102)  Goris.    Der  gegenwirtige  Stand  der  Frage  nach  der  Entstehnng  der  Diph- 
therie TOB  Prof.  Dr.  LOffler.    (L'etat  actnel  de  la  qaestioB  de  l'origine  de 

la  dipht^rie  par  le  Prof.  LOffler.)    Deutsche  med.  Wochenschr.  Na.  5  u.  6.  1890. 
La  Presse  Med.  Beige.     No.  10.     1890. 

Theil weise   Uebersetzung  des  Löffler'schen  Artikels   der  Deutsch,  medic. 
Wochenschrift  von  1890.  (Vgl.  Referat  111  dieser  Nummer.)  bAyeb. 

103)  E.  Klein.    Sia  Beitrag  aar  Aetiologie  der  Diphtherie.    (A  coatribatioB  to 

tlie  etiolOgy  ef  diphtheria.)     Occidental  Med.   Times.     Juli  1890. 
Vorgetragen  vor  der  Royal  Society  von  London. 

w.  J.  swofT  (lsffsbtb). 

104)  Diego  DaTison  (Buenos  Aires).    Die  Ursachen  der  Diphtherie.  (Las  causas 

de  la  difteria.)     Anales  del  Circulo  medico  argentino,     Oct.  1890. 

Nicht  zugänglich.  GONOOKA. 

105)  Leitartikel.    Die  üebertragaag  der  Diphtherie  vom  Thier  aof  dea  Hen- 
sehea.    (The  transmissioa  of  diphtheria  f^om  animals  to  man.)    Northwestern 

Lancet.     15.  Juli  1890. 

Eine   Discussion   über   den   Klein'schen   Vortrag   (gebalten   in   der  Royal 
Society,  London,  Mai  1890)  zur  Aetiologie  der  Diphtherie. 

w.  J.  swnT  (leppebts). 

106)  BaMa.    Die  histolegischea  Yarladeningen  bei  der  ezperimeatellen  Diph- 
therie.   (Los  alt^ratioas  histologlqaes  daas  la  diphthMe  azpirimentale.)   La 

Semaine  med.    17.  August  1890. 

Die  menschliche  Diptherie   und  die  experimentell  zu  erzeugende  fähren 
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zo  darohauB  ähnlichen  Veränderungen.  Der  Verfasser  hat  die  sichere  üeber- 
zeagnng  gewonnen,  dass  die  Diphtherie  im  Organismas  charakteristische  histo- 
logische Vorgänge  anregt,  dass  ferner  die  Reinonltur  beim  Thiere  analoge 
Processe  erzeugt,  dass  aber  die  pathogenen  Albumosen  Symptome  machen,  die 
von  den  darch  die  Bakterien  selbst  erzeugten  yerschieden  sind.  Es  muss  daher 
angenommen  werden,  dass  um  Diphtherie  zu  erzeugen,  noch  ein  besonderes 
hinzutreten  muss,  welches  in  enger  Beziehung  zur  directen  Thätigkeit  der 
Bakterien  stehen  muss.  B.  J.  MOüBB* 

107)  Oertel.  üeber  das  diphtberitische  Gift  und  seine  Wirkungsweise.   Deutsche 

med.  Wochenschr.     No,  45,     1890. 

Aus  dem  Artikel  interessirt  vor  allem  die  Anschauung  Oertel's  vom  Wesen 
der  Membranen,  deren  er  2  von  sehr  verschiedener  Bedeutung  unterscheidet, 
primär  entstanden  durch  Bildung  necrobiotischer  Herde  im  Epithel  und  secundär 
aus  neorotischen  Herden  in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  entstanden.  Die  ersteren 
sind  energischer  antiseptischer  Behandlung  zugängig,  die  letzteren  nicht.  Oertel 
empfiehlt  Inhalationen  5  proc.  Carbolsäure.  LANDGBAF. 

lOS)  H.  Henne.    Die  Hanpttheorien  über  die  Pathogenese  nnd  Behandlung  der 
Diphtherie.    (Les  principales  thiories  snr  la  pathogtoie  et  le  traitement  de 

la  diphtherie.)     Th^se  de  Pani.    1890. 

Verf.  erwähnt  die  Anschauungen  von  Bretonneau,  von  Trousseau  und 
die  parasitäre  Theorie.  Er  behandelt  den  Bacili  der  Diphtherie,  die  diphtheriti- 
schen  Lähmungen,  das  diphtberitische  Virus,  die  Art  der  Verbreitung  der  Krank- 
heit und  ihre  Behandlung,  und  zeigt,  dass  der  Bacili  sehr  lebenskräftig  ist,  dass  er 
meist  in  der  Pseudomembram  haften  bleibt  und  dort  ein  toxisches  Produkt  er- 
zeugt und  das  es  bisher  nicht  möglich  ist,  den  Organismus  gegen  die  Krankheit 
zu  schützen.  Die  Prophylaxe  gegen  die  Diphtherie  besteht  in  der  Isolirung  und 
der  Desinfection.  Eine  antiseptische  Localbehandlung,  z.  B.  die  von  Gaucher 
angegebene,  muss  schnell  in  Angriff  genommen  werden,  vor  allem  gegen  die 
nicht  dipbtheritischen  Entzündungsvorgänge,  die  von  Pseudomembranen  begleitet 
werden  und  durch  welche  die  Rachenschleimhaut  fär  die  Invasion  des  Bacillus 
praedisponirt  wird.  Eine  Immunisirung  durch  Impfung  scheint  sich  bisher  nicht 
realisiren  zu  lassen.    Recidlve  sind  stets  zu  fürchten.  b.  j.  moüBE. 

109)  Gratia.    Einige  specielle  Bemerkungen  betreffs  der  Diphtheritis.   (auelquea 
considerations  speciales  sur  la  diphtherie.)   Ann.  de  Med.  Vit.   BruxelUs.  Jan. 

u.  Febr.  1890. 

Nach  dem  Autor  ist  „  Diphtherie **  nur  eine  generische  Bezeichnung.  Das- 
selbe bedeute  der  Ausdruck  „wahrer  Croup*',  wenn  z.  B.  der  Krankheitsprocess 
den  Larynx  befallen  habe. 

Dementsprechend  ist  denn  auch  die  Schilderung. 

Der  Autor  hat  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  den  Milzfollikeln 
Ansammlungen  von  kleinen  Bakterien  entdeckt,  welche  als  entfernte  Culturherde 
der  Diphtheritismikroben  anzusehen  er  sich  für  berechtigt  hält.  BAYBB. 
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110)  Kaliseher.    Die  Yerbreitiuig  TOft  Diphtherie  und  Orenp  in  Prenssen  in  den 

Jahren  1875--1887.     Deutsehe  Med,'Ztg,    80—84.     1890. 

Die  statistischen  Zasammenstellangen  über  die  Verbreitang  von  Diphtherie 
in  Prenssen  beziehen  sich  auf  die  Jahre  1875 — 1887  excl.  In  ganz  Prenssen 
sind  während  dieser  Zeit  539,901  Diphtherietodesfälle  bekannt  geworden,  dem- 
nach im  jedem  Jahre  durchschnittlich  ca.  45000  (im  Jahre  1887  übertraf  die 
Diphtheriesterbliohkeit  diesen  .Durchschnitt,  es  gingen  49597  zu  Grunde).  Die 
Zahl  der  Todesfälle  auf  100000  Lebende  berechnet  betrug  auf  das  Jahr  durch- 
schnittlich 165.  Die  Diphtheriesterblichkeit  war  in  den  einzelnen  Landestheilen 
ungleich  gross,  die  darauf  bezüglichen  Betrachtungen  lassen  keine  Schlüsse  zu 
über  den  Binfluss  von  Bodenbeschafifenheit  und  Lage.  Nebenbei  berücksichtigte 
K.  noch  diejenigen  Infectionskrankheiten,  welche  derselben  Altersklasse,  wenn 
auch  in  geringerem  Maasse  verderblich  werden:  Masern,  Scharlach  und  Keuch- 
husten. 

Die  Diphtherie  gefährdete  vorzugsweise  die  Bevölkerung  unter  1 5  Jahren, 
98.6  pCt.  aller  Diphtherietodesfälle  kommen  auf  diese  Altersklasse.  Im  All- 
gemeinen leidet  die  Bevölkerung  auf  dem  Lande  unter  der  Diphtherie  mehr  als 
in  den  Städten.  SBIVBBT. 

111)  Ldfüer.    Hassregehi  gegen  Verbreitang  der  Diphtherie.    Deutsche  med. 

IVochenschr.     No.  46a,     1890. 

Die  Ursache  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus.  Die  Verbreitung 
erfolgt  einzig  und  allein  durch  die  Gxcrete  des  Kranken;  frühzeitige  sichere 
Diagnose  ist  allein  durch  den  Nachweis  von  Diphtheriebacillen  möglich.  Da  die 
Ezorete  auf  die  verschiedensten  Gegenstände  des  Krankenzimmers,  auch  auf  die 
Kleider  der  Gesunden  kommen,  so  ist  weitgehendste  Desinfection  nothwendig. 
Diphtheritiskranke  sind  zu  isoliren  und  zwar  noch  einige  Tage,  nachdem  der 
Belag  verschwunden  ist.  Schulkinder  dürfen  erst  4  Wochen  nach  Ueberstehen 
der  Krankheit  wieder  in  die  Schule  kommen.  Die  Desinfection  der  Gegenstände 
h^'at  durch  kochendes  Wasser  oder  strömenden  Dampf  zu  erfolgen,  die  der  Wohnung 
mit  heisser  Sublimailösung  1  :  1000,  die  Wände  sind  mit  Brot  abzureiben. 

Diphtherie  kann  durch  gesunde  Personen  übertragen  werden.  Gurgelungen 
mit  schwacher  Sublimatlösung  sollen  prophylactisch  bei  Epidemien  gemacht 
werden. 

Die  sogenannten  diphtheritischen  Erkrankungen  bei  Thieren  stehen  zur 
menschlichen  Diphtheritis  in  keiner  Beziehung.  LANDGBAF. 

1 1 2)  Babot.  Statistik  über  die  Diphtheritiskranken  aas  den  drei  ersten  Jahren 
in  Charitekraikenhanse  zn  Lyon.  (Statistiqoe  des  trois  premiöres  anntes  da 
serYice  de  diphth^ritiqaes  i  ThApital  de  la  Charit^  de  Lyon.)    Lyon  medicai. 

6.  Juli  1890. 

Verf.  giebt  in  seiner  Arbeit  einen  Bericht  über  die  Krankenbewegung  seit 
der  Gründung  der  Abtheilung: 

Im  ersten  Jahre  betrug  die  Gesammtzahl  175,  davon  wurden  1 18  operirt; 
die  Mortalität  betrug  56%  pCt,     Im  zweiten  Jahre  wurden   aufgenommen 
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163  Kranke,  operirt  da?on  90;  die  Zahl  der  Heilangeo  erreichte  59  pCt.  Das 
dritte  Jahr  war  durch  die  Mortalitatszififer  bemerkenswerth.  Bei  41 1  Auf- 
genommenen und  147  0perirten  war  die  Zahl  der  Verlaste  im  Ganzen  182.  Von 
den  Tracheotomirten  kamen  nur  33  pOt.  durch.  b.  j*.  moubb. 

113)  Dayesac.    Die  Diphtherie  im  KinderIcrAiikenhaase.    (De  U  diphtUrie  a 

rhdpital  des  enfiUltS.)     Joum,  de  med.  de  Bordeaux.     3.  Äug.  1890. 

Eine  Discassion  über  die  Frage  der  antiseptischen  Massnahmen  und  der 
Isolirung,  wie  sie  im  Kinderkrankenhaase  gehandhabt  werden.  Weiter  ergeht 
sich  die  Discussion  unter  den  Mitgliedern  der  medicinischen  Gesellschaft  über 
die  Terschiedenen  Medicationen ,  die  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  bei  der 
Diphtherie  znr  Zeit  in  Gebrauch  sind.  —  Etwas  Neues  wird  nicht  beigebracht. 

E.  J.  MOUBB. 

114)  Juan  Freixa  (Barcelona).   Zur  Diphtheiitis.  (ilgaaas  consideracioaes  sobre 

la  difteria.)     Gaceta  nanitaria  de  Barcelona.     Juni  1890. 

Wie  interessant  die  Bemerkungen  der  Verf.  im  allgemeinen  auch  sein 
mögen,  so  bieten  sie  doch  dem  Leser  des  Centralblatts  nichts  Neues. 

GONGOBA. 


115)  Jos6  Mir  y  Marcet  (Sabadell).     Bin  merkwürdiger  Fall  tob  Diphtherie. 
(Historia  clinica  de  an  caso  notable  de  difteria.)    Gaceta  medica  cataiana. 

30.  Sept.  1890. 

Bei  einem  24jährigen,  an  ausgedehnter  Rachendiphtherie  mit  Störung  des 
Allgemeinbefindens  erkrankten  Frauenzimmer  traten  trotz  augenscheinlicher 
allgemeiner  und  örtlicher  Besserung  Lähmungserscheinungen  auf,  die  vom 
Gaumensegel  ausgehend,  sich  allmalig  über  den  Magen,  die  Gliedmassen,  den 
Rumpf,  den  Nacken  ausdehnten  und  zu  grosser  Herzschwäche  mit  Neigung  zu 
Collaps  führten.  Nach  dreimonatlicher  vergeblicher  Behandlung  mit  Strychnin 
schritt  Verf.  zur  Anwendung  des  Inductionsstroms  und  erzielte  in  13  Sitzungen 
vollständige  Wiederherstellung  aller  Bewegungen.  gonqora. 

116)  J.  B.  Fuentes  (Habana).     Langwierige  dlphtheritisohe  Braone.     (ingina 

difterica  prolongada.)    Revista  de  dencias  medicas  de  la  Habana,    V.    172 — 174. 
1890. 

Nicht  zugänglich.  OONOOBA. 

117)  Horeno  de  la  Torre  (Habana).    Behandlung  der  diphtheritischen  Braune. 

(TratamientO  de  la  angina  difteriGa.)     Gronica  medico-quirurgica  de  la  Habana. 
Mai— Juni  1890. 

Ein  im  April  in  der  Habaneser  Gesellschaft  für  klinische  Studien  gehaltener 
Vortrag.  Die  Behandlung  des  Verf.  besteht  in  der  örtlichen  Anwendung  einer 
Mischung  von  Karbolsäure  (anfangs  30  pGt.  später  immer  weniger),  Gljcerin  und 
Kampferspiritus,  nach  vollständiger  Reinigung  des  Rachens  und  Anaesthesirung 
mit  Chloroformwasser,  guter  Ernährung  mit  Alcohol,  Kaffee  und  Theo,  Cbinin- 
exttract  oder  Chinin,   Natrium  benzionum   und  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr* 
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Von  13  Fällen  yerlief  nur  einer   angläoklioh,    der  zwei  Tage   lang  in   homöo- 
pathischer Behandlang  gestanden  hatte.  SENTINON. 

118)  W.  Oayton  (London).  Ein  Fall  von  sehr  leichter  Diphtherie  mit  nachfol- 
gender schwerer  Uhmnng.  (A  case  of  very  slight  diphtheria  sncceeded  hy 
se?ere  paralysis.)    BHt.  Med.  Joum,    19,  JuU  1890, 

Eine  W&rterin  der  Diphtherie- Abtheilang  überstand  einen  milden  Anfall 
der  Krankheit,  ohne  dass  sie  ärztlichen  Bath  in  Ansprach  nehmen  oder  ihre 
Thätigkeit  anterbreehen  mnsste. 

Sechs  Wochen  darauf  bekam  sie  schwere  Lähmungserscheinungen ,  die  sie 
vollkommen  bewegungsanföhig  machten.  Unter  geeigneter  Behandlung  erholte 
sie  sich  und  es  kehrten  die  Sensibilität  wie  die  Beweglichkeit  allmälig  zurück. 

MAGKENZIE-JOHNSTON. 

119)  J.  H.  Lloyd,  Klinische  Beobachtungen  tber  Diphtherie  and  diphtheritische 
Lihmnng  mit  besonderer  Bertcksichtignng  der  Behandlung.  (Clinical  obser- 
vations  on  diphtheria  and  diphtheritic  paralysis  with  special  reference  to 

treatment.)     PhiL  Med.  News,    9.  Aug.  1890, 

L.  spricht  die  diphtheritische  Lähmung  als  eine  toxische  Neuritis  an,  ver- 
ursacht durch  die  giftigen  Producte  der  localen  Erkrankung;  man  sollte  dieselbe 
nicht  mehr  als  eine  seltene  Folge  der  Krankheit  ansehen,  da  sie  in  Wirklichkeit 
in  weit  mehr  Fällen  vorkäme,  als  man  gemeinhin  voraussetze;  sie  sei  nur  ein 
Theil  des  allgemeinen  Symptomencomplexes  der  Krankheit. 

Bei  der  allgemeinen  multiplen  Neuritis  diphtheritischen  Ursprungs  werden 
hervorstechende  Symptome  öfters  noch  mehrere  Wochen  nach  dem  Verschwinden 
der  primären  Erkrankung  nicht  bemerkt. 

L.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  diphtheritische  Lähmung  irrtbüm- 
licherweise  als  locomotorische  Ataxie  angesehen  werden  kann,  ein  Irrthum,  der 
aber  nur  bei  Erwachsenen  in  Frage  kommt.  w.  j.  swiFr  (lefperts). 

120)  H.  J«  Ivins.  Ein  Fall  von  post-diphtheritischer  L&hmang  mit  tOdtlichem 
Ausgang.  (Post-diphtheritic  paralysis;  a  case;  death.)  CUnic.  Rep.  St.  Louis. 
111.    p.  203. 

Nicht  zu  beschaffen.  w,  J.  SWIFT  (leffebts). 

121)  B*  Sutton  Barraelough.  Behandlung  der  Diphtherie.  (Treatment  of  diph- 
theria.)   Lancet.     25.  Jan.  1890. 

Nichts  besonders  Bemerkenswerthes.  MAOKENZIK-johnston. 

122)  Madan  (Matamas).    Zur  Diphtheriebehandlung.    (Del  tratamiento  de  la 

difteria.)     Crönioa  medico-quirurgica  de  la  Habana.     Aug.  1890. 

Verf.  verwirft  die  von  Moreno  empfohlene  Behandlungsweise  nach 
Gaucher.  Er  selbst  giebt  erst  ein  Brechmittel  aus  Ipecacuanba,  bepinselt  die 
Pseudomembranen  mit  einer  Salolemulsion  (Salol  3,0,  Acidi  tartarici,  Glycerini, 
Aq.  chlorof.  aua  10,0,  Gum.  arab.  6,0)  giebt  innerlich  0,25—0,50  Salicylsäure 
mit  1,0 — 2,0  benzoesaurem  Natron  in  Lösung  (mit  Glyceriii  statt  Syrup)  tag- 
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liob,  Cbinin  and  Coffein  bei  besonderen  Anzeigen,  als  Nahrung  Milch  und  Cognao 
in  Zackerwasser  (mit  Bisencbloridtropfen  bei  Ei  weiss  im  Harn).         sbntinon. 

123)  J.  A.  Eider.    Hydrogenperoxyd  bei  Diphtherie.     (Hydrogen  perozide  in 

diphtheria.)     N,  Y.  Med,  Joum.     19.  Apr.  1890. 

E.  war  von  seinen  Resultaten  mit  dem  Mittel  sehr  befriedigt. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT8). 

124)  A.  Zinnis  (Athen),    (üeber  die  Behandlmig  der  Diphtheritis  mit  lisoi- 

Chlorid.    (Pept  r^c  ^^epaitetas  r^g  dt^^tpMtog  dtä  rou  bftOMpx^ioptouxou  <K^/>oei.) 

raX^vbq  1890.     No.  16. 

Verf.  wendet  seit  1879  bei  der  Behandlang  der  Diphtheritis  aassohliesslioh 
eine  V/, —  1  proo.  Lösung  Ton  Bisenchlorid  an  und  zwar  je  nach  dem  Alter  der 
Kranken  in  Gargelangen,  Berieselangen  oder  Verstäubungen,  ständlich  tagsüber 
und  2  stündlich  während  der  Nacht,  bis  zum  5.  oder  6.  Tage,  d.  h.  bis  zur  Ab- 
stossung  der  Pseudomembranen,  die  jedoch  durch  Bestreichnn  (2  mal  täglich) 
mit  einer  starken  Lösung  des  Mittels  in  Qlycerin  (1:8)  beschleunigt  werden  kann. 
Der  Erfolg  war  gleich  gut  in  der  PriTatpraxis  des  Verf.,  wie  in  dem  Kinder- 
hospital, sowohl  in  der  primären  als  in  der  nach  Scharlach  auftretenden  Diph- 
therie. SBNTINON. 

125)  G.  6«  Slagle.    30  Jahre  Erfahrang  in  dor  Behandlang  der  Diphtheritis 
[1860—1890].  (30  yean  exporienoo  in  tho  treatment  of  diphtheria;  1860-1890.) 

Sorthwestern  Lancet,     1.  Aug.  1890. 

S.  hat  mit  Vorliebe  Galomel  and  Natr.  sulfur.  gegeben. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRT6). 

126)  Torralbas  (Habana).    BemerkimgeB  über  Diphtherie  und  Group.    (Consido- 

raciOneS  SObre  la  difteria  y  el  Croup.)     Cronica  medico'quirurgica  de  la  Hnbana. 

Jan.  1890. 

Mittheilung  an  den  ersten  Aerztecon gross  der  Insel  Cuba.  Vortragender 
betrachtet  den  Strassenstaub  als  hauptsächlichstes  Verbreitungsmittel  der  Diph- 
therie. Bei  der  Therapie  ist  das  wichtigste  die  antiseptische  Localbehandiung 
(Carbolkalkwasser)  und  Ernährung  des  Kranken.  sbntinon. 

127)  H.  B.  Donkin  (London).    Cfohört  sar  „Diphtherie"  auch  dor  „mombraaftso 
Croup"?    (Does  „diphtheria"  inclado  „membraiioas  croap"9)    Lancet.    6.  Juli 

1890. 

128)  J.  S.  Battams  (London).    Dasselbe.    Lancet.    9.  Juli  1890. 

Die  obige  Frage  wird  in  zwei  Briefen  an  den  Herausgeber  aufgeworfen  an- 
lässlich einer  Verordnung  des  Local  Government  Board,  die  dahin  geht,  dass 
Fälle  von  membranösem  Croup  in  dem  Metropolitan- Krankenhause  für  Infections- 
krankbeiten  Aufnahme  finden  dürfen,  wenn  ärztlicherseits  festgestellt  ist,  dass 
sie  diphtherischer  Natur  sind.  Beide  Autoren  betonen  die  Schwierigkeit  einer 
frühen  Diagnose  und  wünschen  eine  Beantwortung  ihrer  Frage  von  autoritativer 
Seite.  ifAOKXNZIB-jroHNSTON. 


—     29     — 
129)  D.  M.  Oreene.   Die  licbtideiitit&t  von  Diphtherie  und  Croup.   (Diphtherii 

and  orOUp  non-identioaL)     PhyBician  and  Surgeon,    Juni  1890. 

Diphtberitis  ist  primär  eine  Looalerkrankung;  sie  führt  zu  allgemeioen 
Störangen  im  Qesammtorganismas ;  ihr  Charakter  ist  ein  asthenischer.  Der 
locale  Process  beginnt  in  den  obersten  Luftwegen  and  kann  sioh  auf  den  Kehlkopf 
ausbreiten. 

Der  membranöse  Group  ist  primär  eine  Krankheit  der  Luftröhre;  er  ent- 
steht durch  eine  allgemeine  organische  Störung  oder  Erkrankung,  wie  die 
Masern,  oder  in  Folge  schwerer  Erkältung.  w.  j.  swift  (lefpkrts). 

130)  €•  B.  Earley.     Croup.     (Croup.)    Journ.  Am.  Med.  Aasoc.    5.  Mi  1890. 
Verf.  hält  den  Group  nnr  für  eine  Form  von  Diphtherie. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

131)  J*  J.  Winter.     Croup.     (Croup.)     Trana.  Wuihington  Obstet  and  Gynec.  Soc. 
IL     141.     1890. 

Nicht  zugänglich.  w.  j.  swift  cleffbrts). 

132)  C.  Banchftass  (Petersbnrg).   Intubation  nach  ODwyer  bei  Croup.  (Intubatia 

OHwyer'a  pri  CrOUpe.)  Trud,  obsch.  deUk.  wraUchei  Petersby.  1890. 
Rauchfuss  hat  19  Mal  intubirt  bei  Diphtberitis  des  Pharynx  und  La- 
rynx  mit  4  Genesungen  und  3  Mal  bei  Group  d'emblee  mit  3  Genesungen  und 
4  Mal  bei  secundarer  Diphtberitis  mit  0  Genesungen,  6  Mal  musste  nach  der 
Intubation  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden;  3  Mal  bei  Diphtberitis  des 
Pharynx  und  Larynx  und  3  Mal  bei  Group  d'emblee.  In  einem  Falle  musste  sofort 
nach  der  Intubation  traoheotomirt  werden,  in  einem  zweiten  Falle  y^  Stunde, 
in  den  übrigen  8 — 12  Stunden  nach  der  Intubatioo.  Rechnet  man  die  tracheoto- 
mirten  Fälle  nicht  mit,  so  kamen  auf  16  Fälle  der  ersten  Kategorie  3  Gene- 
sungen, was  noch  als  günstiges  Resultat  aufzufassen  ist,  weil  alle  Fälle  zu  den 
schweren  zu  rechnen  sind  und  man  in  den  meisten  von  ihnen  nicht  einmal  traohe- 
otomirt hätte.  In  den  tödllich  rerlaufeoden  Fällen  hatte  man  es  mit  schwerer 
Sepsis  oder  mit  Tracheobronchitis  fibrinosa  zu  thun.  Hier  hätte  die  Tracheotomie 
auch  nichts  genutzt. 

In  4  Fällen  (2  nach  Morbilli,  1  nach  Soarlatina  und  einer  mit  septischer 
Diphtberitis)  fanden  sich  im  Kehlkopf  Geschwüre  resp.  Nekrosen  der  Knorpel. 
In  einem  Falle  nach  Scharlach  hatte  die  Tube  bloss  18  Stunden  gelegen  und  schon 
zu  grossen  Zerstörungen  im  Kehlkopf  geführt. 

Rauchfuss   spricht  sich   für   die  Befestigung   des  Fadens  (nach  Gang 
hofner)  an  der  Tube  aus,    weil  die  Tube  nöthigenfalls  von  Jedermann   schnell 
entfernt  werden  kann. 

Intubiren  soll  aber  nur  der,  welcher  auch  sofort  tracheotomiren  kann,  falls 
die  Tube  keine  Erleichterung  schafft.  LUNIN* 

133)    H.  Bänke.     Ueber    Intubation    des    Larynx.     Correferat  für  den  X.  Internat. 
CongTMi  in  Berlin.  —  Münchn,  med.  Wockenachrift.    No.  36.     1890. 

Die  Resultate  der  Samuielforschung  ergaben,  dass  die  Intubation  yon 
364  Fällen  primärer  Diphtherie  132  Heilungen,  erzielte  also  36,2  pGi.;  in  secun- 
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dären  Fällen  nar  18^  EJeilung.  Die  Tracheotomie  ergab  39,8  pGt.  Heilangen, 
also  Dicht  viel  mehr  wie  die  Intabation,  die  Gefahr  der  Pneumonie  bei  Intabation 
ist  nicht  so  gross  als  sie  scheint;  auch  oei  Tracheotomirten  iiommen  je  nach  der 
Epidemie  häufige  Pneumonien  vor.  Draclcdecubitus  durch  die  Intubationsröhre 
kommt  vor  und  wurde  namentlich  von  Niederhofe r  auffallend  häufig  beob- 
achtet, was  Ranke  durch  den  allzu  häufigen  Tubenwechsel  erklärt.  Inzwischen 
bildet  die  O'Dwyer'sche  Intubation  eine  wesentliche  Bereicherung  unseres  Heil- 
apparates; das  Verfahren  ist  noch  sehr  jung  und  verbesserungsbedürftig,  auch 
kann  es  die  Tracheotomie  niemals  ganz  verdrängen.  SGHBOH- 

134)  E.  Sehmiegelow  (Kopenhagen).    IntubatlOB  des  Kohlkopfs.    (Intabation  if 

Strnbon.)     UgeakHft/or  Läger.     4  R,     XXII.    No.  31— -35, 

Der  Verf.  hat  die  Intubationsmethode  in  folgenden  3  Fällen  angewandt: 

I.  16  Monat  alter  Knabe  wurde  wegen  diphtherischen  Croups  am  10.  Juni 
1890  intubirt.  Nach  einer  halben  Stunde  wurde  die  Canule  wieder  ausgehustet 
und  4  Stunden  nachher  wieder  eingeführt.  Diesmal  blieb  die  Canule  8  Stunden 
ruhig  liegen,  sie  wurde  dann  ausgehustet,  wieder  eingetthrt  und  erst  nach 
1 8  Stunden  wieder  ausgehastet.  Jetzt  wurde  eine  grössere  Canule  (für  2jährige 
Kinder)  eingeführt,  und  der  Patient  blieb  untubirt  bis  die  Canule  nach  dem  Ver- 
laufe von  4  Tagen  extrahirt  wurde.  Die  Respiration  war  jetzt  frei,  sie  wurde 
aber  im  Laufe  des  Tages  wieder  beeinträchtigt,  so  dass  die  Canule  wieder  ein- 
gesetzt werden  musste;  sie  blieb  jetzt  8V2  ^^^  i™  Kehlkopfe.  Der  Patient  wurde 
geheilt  entlassen,  nachdem  er  im  Ganzen  15  Tage  die  Canule  getragen  hatte. 

II.  Strictura  laryngis  (Perichondritis  oartil.  cricoideae  syphilitischer  Natur) 
bei  einem  22jährigen  Mädchen.  Die  Strictur  war  im  Anfange  vollständig  imper- 
meabel, so  dass  sie  zuerst  mittelst  Laryngofissur  gespalten  werden  musste.  Die 
Strictur  wurde  dann  erst  mit  Schrötter's  Zionbolzen  behandelt,  später  wurden 
O'Dwyer'sche  Canülen  eingeführt.  Das  Resultat  war  gut,  aber  die  Behandlung 
konnte  wegen  Fortbleibens  der  Patientin  nicht  zu  Ende  geführt  werden. 

III.  Papilloma  laryngis  bei  einem  ojährigen  Kinde.  Nur  am  zu  versuchen, 
wie  die  Intubation  im  Stande  wäre  auf  die  Larynxstenose  einzuwirken,  wurde 
der  Patient  intubirt  und  zwar  mit  gutem  Erfolg,  da  die  Respirationsbeschwerden 
augenblicklich  verschwanden.  [Der  Versuch  ist  aber  doch  entschieden  gefahr- 
lich.  Red.]   Später  wurde  das  Papillom  mittelst  Laryngofissur  behandelt. 

Aatoreferat. 

135)  Bamon  de  la  Sota  y  Lasira  (Sevilla).    Heino  6  letzten  Intabationon  dos 
Kohlkopfs.    (His  seis  Altimos  ontabamiontos  de  la  laringe.)    El  Siglo  medico, 

12.  Oct.  1890. 

Consequent  in  seinem  Bestreben  möglichst  dazu  beizutragen,  dass  das 
O'Dwy  er 'sehe  Verfahren  in  die  gewöhnliche  Praxis  aufgenommen  werde,  berichtet 
Verf.  über  6  neue  Fälle,  die  eine  Fortsetzung  der  den  Lesern  des  Centralblattes 
schon  bekannten  Reihe  bilden.  Fall  I  betrifft  ein  Kind  von  21  Monaten;  am 
5.  Tage  der  Erkrankung,  bei  fast  agonischem  Zustande,  wird  ein  Röhrchen 
No.  2  eingeführt  und  so  die  Athmung  wiederhergestellt;  nach  wenigen  Standen 
stellt  sich  Husten  mit  Auswurf  von  Schleim  und  Pseadomembranen  ein;   am  fol- 
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geoden  Tage  merkliche  Besserung,  die  Ton  nun  an  immer  en-tsohiedener  wird; 
am  4.  Tage  wird  das  Röbrchen  bei  einem  Hastenanfall  aasgestossen ;  da  die 
Athmang  ungehindert  7or  sich  gehl,  wird  von  der  Wiedereinföhrang  abgesehen. 
Heilang.  —  Fall  II.  Kind  von  9  Monaten  in  hofifnungslosem  Zustande;  nach  der 
Intubation  belebt  sich  das  Kind  wieder,  athmet  leicht,  hustet  kräftig  und  stösst 
Schleim  und  Pseudomembranen  aus;  nach  6  Stunden  stellen  sich  wieder  Er- 
stickungserscheinangen  ein;  die  Röhre  wird  herausgnnommen,  aber  sofort  wieder 
eingeführt;  10  Standen  daraaf  Tod  unter  Symptomen  einer  Bronchopneamonie. 
Eiweiss  im  Harn.  —  Fall  IIL  Kind  von  3V4  Jahren;  Croup  im  2.  Stadium; 
nach  Einführung  einer  Röhre  No.  3  liessen  alle  Erscheinungen  nach;  die  Besse- 
rung hielt  36  Stunden  an ;  dann  trat  Verschlimmerung  ein,  die  52  Stunden  nach 
der  Operation  zum  Tode  fährte.  Grosse  Mengen  Eiweiss  im  Harn.  —  Fall  IV. 
Kind  von  37,  Jähren.  Bedrohliche  Erstickungserscheinungen.  Einführung 
einer  Röhre  No.  3,  kaum  merkliche  Erleichterung.  Tod  nach  24-  Stunden.  Der 
fiam  wurde  nicht  untersucht.  —  Fall  V.  Kind  von  4V3  Jahren;  nach  5tägigem 
Kranksein,  wovon  3  mit  Groupsymptomen,  veranlasst  der  bedenkliche  Zustand 
des  Patienten  die  Einführung  einer  Röhre  No.  3 ;  sofort  hört  alles  Athmen  auf, 
das  Gesicht  wird  bleich,  die  Muskeln  erschlaffen,  Kopf  und  Gliedmassen  hängen 
leblos  herab.  Die  Röhre  hatte  die  Pseudomembran  vor  sich  hingerollt  und  gegen 
den  Luftröhrenvorsprung  angedrängt;  die  schleumige  Herausnahme  löst  einen 
heftigen  Hustenanfall  aus,  der  eine  falsche  Haut  in  Form  eines  vollständigen 
4  cm  langen  Ausgusses  der  Luftröhre  zu  Tage  fördert;  die  Röhre  wird  von 
Neuem  eingeführt,  alle  Erscheinungen  der  Larynxstenose  hören  auf,  das  Kind 
schläft  ruhig  ein  und  es  kommt  bald  zu  vollständiger  Heilung.  —  Fall  VI.  Kind 
von  3  Jahren.  Die  Krankheit  beginnt  mit  den  Erscheinungen  eines  Bronchial- 
katarrhs« aber  nach  2  Tagen  erscheinen  diphtherische  Auflagerungen  auf 
den  Tonsillen.  Temperatur  39,7^,  Puls  110.  Zunehmende  Larynxstenose 
veranlasst  die  Einführung  eines  Röhrchens  No.  2,  worauf  die  Respiration 
ausgiebig  und  frei  wird.  Unter  abwechselnder  Ausstossung  der  Röhre  durch 
Hustenstösse  und  Wiedereinführung  vergehen  zwei  Tage  ohne  weiteren  Zufall, 
aber  90  Stunden  nach  der  ersten  Intubation  verschlimmert  sich  der  Zustand  des 
Kindes  und  unter  abwechselnder  Besserung  und  Verschlimmernng  bei  Temp. 
38,3—39,7,?.  120  u.  R.  30-40  breiten  sich  die  Pseudomembranen  über 
Rachen,  Hund  und  Nase  aus;  nach  drei  Tagen  erliegt  der  Kranke  unter  den  Er- 
scheinungen einer  allgemeinen  Vergiftung  und  Herzschwäche,  ohne  dass  sich 
wieder  Athembesch werden  eingestellt  hätten.  gongora. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
136)   Re<Uet1onelle  Anmerkong.  Lapus  des  Kehlkopfs.  (Lapos  of  the  larynx.) 

Lancet.     21.  Juni  1890. 

Bemerkuogen  über  einen  in  Krakau  operirten  Fall.  (Vgl.  das  folgende  Refe- 
rat.) MACEBNZIE-JOHNSTO^. 
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187)  A.  Langte  (Krakaa).    üeber  primlren  Kehlkopflnpas.    (0  wiika  pierwot- 

nym  krtini.)     PrzegL  lekarM.     So.  9,  10,  11,  12.     1890. 

Zu  den  bisher  publicirten  6  Fällen  von  primärem  Kehlkopflapus  fügt  L. 
einen  siebenten,  durch  die  mikroskopische  Untersuchang  bestätigten  Fall  hinzo. 

Ein  32jähriger  Arbeiter  warde  anf  die  chirurgische  Klinik  des  Professor 
Rydygier  wegen  Heiserkeit,  Dyspnoe  q.  Husten  aufgenommen,  welche  Symtome 
seit  2  Jahren  sich  eingestellt  und  erst  in  der  letzten  Zeit  sich  bedeutend  ver- 
schlimmert  hatten.  Der  abgemagerte  Patient  bot  keine  besonderen  Veränderungen 
der  inneren  Organe,  ausser  einer  leichten  Bronchitis. 

Die  submaxillären  Drusen  waren  geschwollen,  der  Rachen  normal,  Epiglottis 
geröthet.  Vom  Petiolns  zieht  sich  auf  die  rechte  Larynxhälfte  eine  oedematöse 
unebene,  körnige,  schmutziggraue  Geschwulst  zum  rechten  Stimmband  hin.  In 
der  linken  Larynxhälfte  zahlreiche,  linsengrosse,  flache  Knötchen,  welche  auch 
das  Stimmband  bedecken.  Zwischen  den  einzelnen  Prominenzen  ist  die  Mucosa 
geröthet  und  oedematös.  Die  Knötchen  erstrecken  sich  auch  auf  die  Regio  sub- 
glotica.    Beide  Lig.  aryepiglotica  geschwollen. 

Wegen  gesteigerter  Dyspnoe  wurde  Patient  tracheotomirt  und  3  Wochen 
später  eine  totale  Larynxexstirpation  von  Prof.  Rydygier  ausgeführt,  in  der 
Voraussetzung,  dass  eine  maligne  Neubildung  vorliege.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  ausgeschnittenen  Kehlkopfs  ergab  aber,  dass  man  es  mit 
Lupus  laryngis  zu  thun  hatte.  Der  weitere  Verlauf  war  günstig,  denn  mit  Hülfe 
des  Bruns'schen  artificiellen  Kehlkopfes  konnte  Patient  deutlich  sprechen.  Im 
Anschluss  bespricht  L.  den  secundären ,  vom  Gesicht  resp.  7om  Gaumen  auf  den 
Larynx  übergreifenden  Lupus,  seine  Aetiologie,  Symptome.  Bei  Besprechung 
der  differenti eilen  Diagnose  zwischen  Lupus  und  Tuberculosis  laryngis  wird  an- 
gegeben, dass  die  tuberlösen  Geschwüre  überhaupt  nie  heilen. 

Sollten  denn  dem  Herrn  Verf.  die  neueren  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand 
entgangen  sein?  p.  heryng. 

138)  Luc.  Beitrag  zum  Stadiam  der  combinirten  Veränderangen  von  Syphilis 
and  Tabercolose  im  Kehlkopf.  (Gontribation  i  l'etade  des  lesions  combinees 
de  la  Syphilis  et  de  la  tnberculose  dans  le  larynx.)    Archiv,  de  laryngoi,  etc. 

Febr,  1890. 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  4  Beobachtungen.  Zuerst  constatirt  man  bei 
den  Kranken  syphilitische  Veränderungen  im  Kehlkopf,  die  bald  durch  die  Be- 
handlung zum  Stillstand  kommen.  Dann  erscheinen  die  tertiären  Symptome, 
über  die  auch  noch  die  medicamentöse  Therapie  Herr  wird.  Aber  einige  Monate 
darauf  giebt  es  neue  Störungen,  die  den  Jodverbindungen  widerstehen;  die 
Geschwüre  nehmen  mehr  und  mehr  ein  tuberculöses  Aussehen  an,  der  Kranke 
magert  ab,  das  Allgemeinbefinden  verschlechtert  sich  und  der  Process  nimmt  nan 
seinen  gewöhnlichen  Verlauf.  Man  muss  in  solchen  Fällen  gut  darauf  achten,  dass 
man  die  Behandlung  auch  entsprechend  dem  Verlauf  der  Affection  ändert. 

S.  J.  MOUBS. 
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IS9)   k.  Fasano.    Das  ZiuaMiiidiiTorkoiiiiiMU  syphilitischer  and  tnherculSser 
YsrIaderQBgen  im  K«hllcopf.     (Sulla  coesistenca   dello  leslaal  sifllitiehe  e 

taberOOUri  dalla  lariagO.)     Arch.  internoM,  d%  Inringol.  etc.     Ocf.  1890. 

Anlässlich  eines  derartigen  Falles  erklärt  es  F.  für  evident,  dass  auf 
syphilitischen  Veränderungen  im  Kehlkopf  tabercnlöse  Processe  sich  entwickeln 
können.  OABDONE. 

140)  E.  Clifford  Beale.   Kehlkopfaffectionen  bei  Phthisikern.   (Laryngeal  affec- 

tioas  in  phthisical  persons.)     Birmingham  Med.  Rev,     April  1890. 

Die  Yorliegende  Abhandlung  stellt  eine  im  City  of  London  Hospital  für 
Brustkrankheiten  gehaltene  Vorlesung  dar,  als  solche  nimmt  sie  den  Werth  einer 
Originalarbeit  für  sich  nicht  in  Ansprach,  obgleich  sie  in  ihrer  Art  ein  Meister- 
werk ist  und  nichts,  was  irgend  von  Bedeutung  ist,  übergeht. 

Es  sind  3  Punkte  in  der  Arbeit,  die  neu  genug  und  Werth  sind,  die  Auf- 
merksamkeit darauf  zu  lenken: 

1.  Verf.  stellt  den  Satz  auf,  dass  bei  manchen  ganz  gesunden  Personen 
eine  vorübergehende  Anämie  der  falschen  Stimmbänder  während  der  Phonation 
eintreten  kann. 

2.  Bei  Kehlkopfphthise  hat  er  auf  der  fipiglottis  graue,  gelatinös  aus- 
sehende Knötchen  beobachtet,  die  in  einem  seiner  Fälle  vergingen,  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen. 

3.  Er  beschreibt  fleischige  Granulationen  auf  den  Stimmbändern  analog 
der  granulären  Form  der  Pharyngitis  (?  Ref.).  p.  MC  BBn)B< 

141)  Gongaenheim  und  Glover.    Die  indurativen  und  proliferirenden  Fonnen 
der  tubercQlOsen  Laryngitis.    (On  the  indurative  and  proliferative  forms  of 

tUhereUlar  laryngitiS.)     Journ.  0/  LaryngoL     Sept.  u.  Oct.  1890. 

UebersetzuDg  eines  in  den  „Annales  des  Maladies  de  TOreille,  du  Larynx, 
du  Nez  et  du  Pharynx*'  im  August  1890  erschienenen  Artikels. 

MAOKENZIE- JOHNSTON. 

142)  VToodwIne.    TuherculOse  Laryngitis.    (Tubercnlous  laryngitis.)    Joum.  of 

Ophthal.^  Otol.  and  Laryngd.     Oct.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  wo  der  Patient,  der  an  starken  Beschwerden  beim 
Schlucken  litt,  leicht  zu  schlucken  vermochte,  wenn  er  in  schräger  Lage,  den 
Kopf  höber  als  die  Füsse  lag  und  Flüssigkeiten  durch  eine  Röhre  aufsaugt^e. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

143;  X.    Die  Kehlkopfiuberculose  und  ihre  Behandlung.    (La  tuberculose  du 
larynx  et  lon  traitement.)    Paria  med.    i.  März  1890. 

Eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden:  Soari- 
fioationen,  Auskratzung  etc.  Verf.  rühmt  die  Behandlung  mit  Menthol,  das  ihm 
gute  Resultate  lieferte,  und  das  mit  der  bakteriellen  Ursache  der  Krankheit  durch 
seine  sntiseptische  Wirksamkeit  allein  fertig  werden  kann.  e.  j.  koubb. 

Tm.  Jahig.  8 
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144)  Capart    Behtidlng  d«r  UryixtiberodeM.    (TriiUmeat  de  U  taberc«- 

lOSe  d«  UryaZ.)     La  Presse  Med.  Beige.     So.  50,     1890. 

Der  Auter  präconisirt  die  Application  des  Pyokt.aDin  (Merck),  welches  sich 
ED  eine  stark  erwärmte  Silber-  oder  Kapfersonde  solide  anheftet,  auf  die  tuber- 
culösen  Larjnxolcerationen,  desgleichen  rühmte  er  die  Anwendung  der  Glectrolyse, 
welche  das  beste  Mittel  sei  die  harten  Oedeme  an  den  Arytenoidknorpeln  und 
der  Epiglottis  zum  Verschwinden  zu  bringen.  BAYEB. 

145)  C.  Trow.  Diagnose  und  Localbehandlaag  der  Tnberciüosa  oder  der  togea. 
Phthise  des  Kehlkopfs.  (Diagaosis  aad  looal  treatmeat  of  taberde  or  so-called 

phthiiia  of  laryax.)     Cannda  Lancet.     Sept.  1890. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lbfpbrts). 

146)  Adolph  Bronner  (Bradford).    Die  locale  Behaadlaag  der  taberealOaenlLa- 
ryagitis.    (Oa   the  loeal  treatmeat  of  tabercalar  laryagitis.)    Med.  Press. 

4.  Juni  1890. 

Eine  Uebersicht  über  den  Stand  der  Localtherapie  bei  Keblkopftuberculose, 
die  Verf.  in  einem  Vortrage  in  der  Bradforder  Medicin. -Chirurg.  Gesellschaft  gab. 

MAOKBNZQC-JGHNSTON. 

147)  J.  Seheimnann.     Die  Localtherapie  bei  der  Laryazphthise.     Beri.  üin. 

Wochenschr.     No.  47.     1890. 

Ausführliche  Besprechung  der  localen  Therapie,  Empfehlung  des  Pyoktanin 
caernl.  landobaf. 

148)  Sprenger  (zaiiohow).    Zar  Behaadlaag  der  Tabercalose  dei  Kehlkopfea. 

Inaag.-Diisertat.     Greifiwald  1890. 

Bericht  über  einen  von  Strübing  mit  dreimaligem  Curettement  and  naoh- 
herigen  Milchsäureeinreibungen  behandelten  Fall  von  Kehl  köpf  tu  bercalose.  Die 
Behandlung  wurde  gut  vertragen,  die  Schluckbeschwerden  dadurch  vermindert 
und  die  Athm.ung  freier.  Patient  erlag  schliesslich  seinem  weit  vorgeschrittenen 
Lungenleiden.  meiifieiyp. 

149)  T.  Heryng  (Warschau),    üobor  die  Resultate  der  chirargitchoa  BehandlOBg 
der  Laryaxphthise.     (0  wyaikach  chirargicxaego  lecxeaia   suchet  krtaaL) 

Qaseta  lekarska.     No.  U  2,  5,  4.  5,  6,  8,  11.     1890. 

Vorliegende  Arbeit  enthält  die  Resultate  4jähriger  Beobachtungen,  die  theils 
im  Jahre  1887  casuistisch  in  der  Deutsch,  med.  Wochenschrift  niedergelegt, 
theilweise  in  der  grösseren  Arbeit  des  Verf.  in  demselben  Jahre  unter  dem  Titel : 
^Die  Heilbarkeit  der  Larynzphtbise  und  ihre  chirurgische  Behandlung**  weiter  ver- 
folgtworden  sind.  Ein  Resum^  der  neueren  Erfahrungen  des  Verf.  wurde  in  der 
Berl.  klin.  Wochenschr.,  1890,  No.  37  u.  38  nach  einem  in  der  laryngol.  Seotion 
des  X.  internationalen  Gongresses  (1890)  gehaltenen  Vortrag  publicirt  und  soll 
von  dem  betreffenden  Ref.  in  dem  intern.  Centralblatt  nächstens  besprochen 
werden.  Der  Vortrag  war  betitelt:  „Kann  bei  Larynzphthise  durch  endolaryng. 
Chirurg.  Behandlung  eine  radieale  Ausheilung  des  Kehlkopfes  erlangt  werden?* 

P.  HBRTNQ. 
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150)  L«c.   Die  ehirirglBChe  BehtaAimg  der  Keblkepftsberenlese.    (8«r  le  traite- 
flieit  ehinurgical  de  U  tnlerciilose  phftryiig^.)    Le  Bulletin  med.    20.  Augu9t 

1890. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  wo  er  eine  tabercalöse  Ulceration  der  Regio 
arytaenoidea  daroh  energisches  Gurre ttiren  and  nachfolgende  Milchsänre- 
pinselangen  zar  vollständigen  Vernarbang  brachte.  Der  Kranke  bot  keine  wahr- 
nehmbaren Erscheinungen  seitens  der  Lunge  dar.  Die  chirurgische  Behandlung 
zur  Herheiführung  einer  radicalen  Heilung  scheint  nicht  für  alle  mit  Kehlkopf- 
tuberculose  Behafteten  ohne  Unterschied  anwendbar  zu  sein,  sondern  mass  für 
gewisse  besonders  günstige  Fälle  reservirt  werden.  Bei  allen  anderen  kann  die 
Behandlang  nur  einen  palliativen  Werth  beanspruchen.  x.  j.  moube. 

151)  X.    Chinirglscbe  Behandlug  der  Wachernngen  bei  tubereidSser  Laryngitis. 
(Traitement  cbimrgical  des  vigetations  daas  la  larjngite  taberciilease.)   Parii 

medical.     11.  Oct.  1890. 

In  den  8  Tagen  vor  der  Operation  täglich  Einpinselungen  von  Menthol- 
Kreosot-Oel;  zaletzt  10  M.,  vorher  locale  Anästhetisirung  mit  Cocain;  darauf  Ent- 
fernung mittelst  der  Kehlkopfzange.  —  In  Summa:  Nichts  Neues. 

B.  J.  MOXTBB. 

158)   D.  BrjsoB  Delarai.    Die  cbimrgiscbe  Bebaadiung  der  taberoüSien  La- 
rjagitis.  (Tbe  snrgical  treatmeat  of  tabercolar  laryagitis.)   X  Y.  Med.  Record. 

15.  Nov.  1890. 

Delavan  giebt  ein  vortreffliches  Resume  und  eine  Kritik  über  die  zar  Zeit 
im  Vordergrund  des  Interesses  stehende  Frage.  Die  Methoden  von  Heryng  und 
Krause  werden  ausführlich  beschrieben  und  einige  Erfolge  bei  den  letztbehan- 
delten Fällen  angeführt  —  die  lebhafte  Opposition,  die  von  einigen  Autoritäten 
gegen  diese  Methoden,  besonders  gegen  die  Krause 'sehe,  getrieben  wird,  ver- 
schweigt D.  nicht;  doch  giebt  er  zu,  dass  die  Operation  sich  auf  die  heute  aner- 
kannten wissenschaftlichen  Principien  gründet  und  dass  sie  Erfolge  verspricht, 
die  durch  andere  Mittel  bisher  nicht  erreicht  wurden;  die  Methode  ist  von  zahl- 
reichen competenten  Beobachtern  praktisch  erprobt  worden;  sie  hat  augenschein- 
lich Anklang  gefanden,  wo  sie  in  geeigneter  Weise  versucht  worden  ist  und  mit 
Rücksicht  auf  ihren  hohen  möglichen  Werth  sollten  Einwände,  wo  sie  gemacht 
werden,  sich  nur  auf  sorgfältig  geleitete  Versuche  stützen,  die  ohne  Parteilichkeit 
zu  dem  Zwecke  der  Klarstellung  des  wahren  Werthes  der  Methode  angestellt 
sindy  und  nicht  auf  rein  theoretische  Erwägungen  und  Gründe. 

Die  vorliegende  Arbeit  wird  ein  sorgfältiges  Studium  lohnen ;  sie  giebt  eine 
unparteiische,  scharfe  und  vollständige  Darstellung  des  Gegenstandes  und  wird 
das  Interesse  nicht  nur  des  Laryngologen,  sondern  auch  des  weiteren  ärztlichen 
Publikums  auf  sich  ziehen.  LSFFSBTS. 

153)  B.  Koeh.    Weitere  Mittbeilangen  über  ein  Heilmittel  gegen  Tabercoloae. 

Deutsche  med.    Wochenschr.    2Vb.  46' a.    1890  nod  BerL  klin,  Wochenschr.    So.  46. 
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164)  B.  Koch.    Fortietuiig  der  ültlieUiuigeB  fiber  elA  Heilmittel  gegen  Tiber- 

cniose.  Deutsche  med,  Wochenechr,  So.  3.  1891  and  BerL  klin,  Wochentchr» 
No.  3.     1891. 

Die  Mittheilungen  des  berühmten  Forschers  inaaguriren  in  ihrer  Kürze, 
Einfachheit  und  Klarheit  der  Darstellung  eine  neue  Epoche  in  der  Bekämpfang 
der  Infectionskrankheiten.  Das  Gift  oder  die  Gifte,  welche  in  dem  Glycerinextrakt 
aus  abgetödteten  Reinoulturen  der  Tuberkelbacillen  enthalten  sind,  haben  sub- 
cutan in  minimaler  Menge  applicrt  eine  specifische  Wirkung  auf  das  frische  tu- 
berculöse  Gewebe,  die  auf  eine  Abtödtung  desselben  hinaus  kommt.  Damit  ist 
die  Möglichkeit  geschaffen  zur  Eliminirung  des  necrotischen  Gewebes  und  der  in 
ihm  etwa  vorhandenen,  übrigens  selbst  durch  das  Mittel  nicht  abgetödteten  Ba- 
cillen von  günstig  gelegenen  Stellen. 

Da  das  Gift  aber  nur  lebendes  tuberculöses  Gewebe  zerstört,  todte  Massen, 
auch  die,  welche  durch  seine  eigene  Wirhung  abgetödtet  sind,  nicht  weiter  be- 
einflusst,  in  diesem  aber  sehr  wohl  noch  lebensfähige  Bacillen  sich  befinden  kön- 
nen, so  können  diese  letzteren  von  neuem  infectiös  wirken.  Das  necrostische 
Gewebe  muss  daher,  wo  es  nicht  von  selbst  abgestossen  wird,  durch  Kunsthilfe 
entfernt  werden;  vor  dem  Wiedereinwandem  der  Bacillen  muss  durch  fortgesetzte 
Anwendung  des  Mittels  das  gefährdete  lebende  Gewebe  geschützt  werden. 

Koch  zieht  den  Schluss,  dass  beginnende  Phthise  durch  das  Mittel  mit 
Sicherheit  zu  heilen  ist.  Recidive  sind  nicht  ausgeschlossen,  aber  auch  diese 
werden  leicht  und  schnell  zu  beseitigen  sein. 

Wir  dürfen  voraussetzen,  dass  alle  Gollegen,  die  sich  mit  dem  Mittel  prak- 
tisch beschäftigen,  die  Koch'schen  Mittheilnngen  im  Original  studiren. 

Leider,  müssen  wir  hinzufügen,  gehören  die  Larynzphthisen  gemeinhin 
nicht  mehr  zu  den  beginnenden.  LANDORAF- 

155)  Frftntzei  und  RnnkwitE.    Systematische  Anwendung  des  Koch'schen  Sped* 
fleiims  gegen  Tabercnlose  bei  inneren  Krankheiten.    Deutsche  med,  Wochenschr. 

No.  47.     1890. 

Kurze  Mittheilung  über  die  ersten  mit  Tnberculin  behandelten  Fälle,  aas 
der  hervorzuheben  ist,  dass  F.  und  R.  behaupten,  dass  auch  die  Bacillen  selbst 
von  dem  Mittel  beeinflusst  würden.  LAMDaBAV. 

156)  V.  Bergmann.    Mittheilnngen  Aber  die  mit  dem  Koch'schen  HeilverflilireB 
gewonnenen  Ergebnisse.    D.  med.  Wochensehr.    No.  47.   1890. 

Demonstration  der  ersten  von  Bergmann  bebandelten  Fälle,  unter  denen 
sich  d  Fälle  von  Larynxtuberculose  befanden.  Einer  von  diesen  hatte  nach  der 
2.  Injeotion  ein  Gewebsstück  mit  Tuberkeln  und  Riesenzellon  ausgehustet,  das 
vor  der  Behandlung  als  polypöse  Wucherung  am  Petiolus  gesessen  hatte. 

LANDGBAF. 

157)  Hertel.    Hittheilangen  Aber  die  Unwirkang  des  Koch'schen  Hittela  aif 

KehlkopftnbercnlOSe.     D.  med.  f^'ochenschr.     No.  48.     1890. 

Bericht  über  18  Fälle  der  Gerhardt' sehen  Klinik.  Hertel  folgert  aas 
seinen  Beobachtungen,  dass  das  Tuberculin  überall,  wo  sich  tuberculöse  Herde 
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im  Kehlkopf  finden,  dieselben  zu  Qesicht  bringe.  Es  trete  an  diesen  Stellen  eine 
örtliche  Reaotion  ein  bestehend  in  Röthang  und  Schwellang.  Sp&ter  tritt  an 
diesen  Stellen  ein  graaweisser  Belag  von  der  Mitte  her  aaf  and  dann  kommt  es 
ebenfalls  von  der  Mitte  her  za  einem  Zerfall,  in  Folge  dessen  ein  trichterförmiges 
Geschwür  entsteht,  welches  flacher  and  flacher  wird.  LANDGRAF* 

158)  Labllnski.  Einige  Yorlänflge  Bemerknngen  über  die  Behandlang  der  Kehl- 
kopftnbercnlose  nach  dem  Kocb'schen  Verfahren.  D.  med,  Wochenschr.  No,  48. 
1890. 

L.  spricht  sich  dahin  aas,  dass  das  Mittel  anbedingt  günstig  aaf  den  er- 
krankten Kehlkopf  einwirke.  Nach  einer  vorübergehenden  Anschwellang  erschei- 
nen die  Infiltrate  kleiner,  die  Geschwüre  reiner.  IiAin>0BAP* 

159)  0.  Rosenbaeh.  Beobachtuigan  ftbar  die  nach  Anwendnng  das  Kooh'schan 
littala  auftretenden  Reaetionsersoheinongen.     D,  med.  Wochenaehr.     So.  49. 

1890. 

R.  hat  nar  in  einem  Falle  eine  looale  Reaction  im  Kehlkopf  gesehen  and 
halt  die  Frage,  ob  im  Kehlkopt  eine  solche  aaCtritt,  für  sehr  schwer  za  entschei- 
den, da  hohes  Fieber,  stärkerer  Hasten  eo  ipso  stärkere  Röthang  bedinge. 

LANDGBAT. 

160)  Oppenheimer.    Fall  ?on  Larynztnbercoloae,  rasche  Heilung.    Dtack.  med. 

Woehenschr.     No.  49.     1890. 

Phthisische  Fraa,  bei  der  aas  fortwährendem  Hastenreiz  and  klangloser 
heiserer  Stimme,  trotzdem  die  laryngoscopische  Uotersachung  anmöglich  ist,  aaf 
eine  Affection  des  Kehlkopfs  geschlossen  wird.  Nach  3  Injectionen  kann  man  die 
Kranke  laryngoscopiren  and  sieht  aaf  dem  vordersten  Theil  des  rechten  Stimm- 
bandes eine  hirsekorngrosse  Bxcrescenz  von  bläalichrothem  Aassehen,  die  am 
nächsten  Tage  mit  Hinterlassung  von  Röthang  and  leichter  Schwellang  des  Stimm- 
bandes verschwunden  ist  (?).  LANDGBAF* 

161)  Thost.    Denonstration  im  ärxtUchen  Yerein  in  Hambnrg.     Dtsch.  med. 

WoehenBchr.     No.  50.     1890. 

Bericht  über  6  Fälle.  „Die  frischen  Infiltrationen  werden  erkennbar, 
stossen  sich  ab  und  der  ganze  Process  wird  in  der  Heilung  und  Vernarbung 
rasch  gefördert.**  lanbgraf 

162)  Ebstein.  MtUieiliingen  über  Versnche  mit  dem  Koch'sehen  Heilmittel  ge- 
gen TnbercnlOte.     D.  med.  Wochenachr.     So.  51.     1890. 

B.  constatirte  eine  Einwirkung  des  Mittels  auf  den  tuberculös  erkrankten 
Larynz.  Landgraf. 

16S)  Ans  der  Mederrheinischen  freseUschaft  für  Natnr-  nnd  Heilknnde  in  Benn. 

D.  med.  Wochenachr.     So.  51.     1890. 

Karzer  Bericht  über  eine  am  8.  December  abgehaltene  Sitzung,  in  der 
Prof.  Sohultze  erwähnte,  dass  Kehlkopfgeschwüre  sich  in  einigen  Fällen  mit 
granweissen  Massen  belegten,  die  sich  später  abstiessen,  lakdobaf. 
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164)  FrintBel.    BenerkiniKei  xmr  Aiweidug  des  Koch'schea  Hetlferflibms. 

Berl.  klin.  Wochenachr.     No.  49.     1890. 

FräntzeTs  Beebaohtangen  hinsichtlich  der  Larynitubercalose  stimmen  mit 
denen  Hertel's  and  L abiin ski's  überein.  Er  mahnt  zur  Vorsicht  wegen  der 
Möglichkeit  stärkerer  Schwellang,  die  dann  die  Tracheotomie  nöthig  machen 
könne.  lasdqrjlf, 

1 65)  H.  Kraase.  Hittheiluig  ttber  die  bisher  beobachteten  Wirkungen  des  Koob- 
sehen  Mittels  aof  die  Kebikopftiiberciüose.  Beri.  kUn.  i^oschenschr.  So.  49.  1890. 

Kr.  stellt  zunächst  fest,  dass  das  Mittel  im  Kehlkopf  eine  Reaction  heryor- 
rnfe :  Röthang,  Schwellang,  Rückbildang  der  Schwellangen,  Verminderung,  aber 
seltener  auch  Vermehrung  der  Secretion,  Blutungen,  oberflächliche  oder  tiefer 
greifende  Exfoliationen  oder  Necrosen,  günstige  Veränderungen  des  Gesehwürs- 
grundes,  Neigung  zur  Heilung  und  Vernarbung,  Resorption  von  Infiltraten. 

Vorsicht  geboten  wegen  möglichen  Oedems. 

Chirurgische  Maassnahmen  werden  wahrscheinlich  neben  der  Anwendung 
des  Mittels  nothwendig  bleiben.  Landgraf. 

166)  Senator.    Hittheilnngen  tber  das  Kocb'scbe  Heiiferfibren  gegei  Tnber- 

CnlOSe.     Berl.  klin.  Wochenschr.     So.  51.     1890. 

Die  Mittheilungen  beziehen  sich  aaf  Erfahrungen,  gewonnen  in  3  Wochen. 
Ein  bereits  vorher  wegen  Larjnxaffeotion  tracbeotomirter  Kranker  machte  unter 
der  Behandlung  sichtliche  Portschritte  zu  Besserung.  Landgraf. 

167)  Schrötter  (Wien).   Bisherige  Irfahmngen  aber  das  Koch'scbe  Heilferfbhren. 

Vortrag  in  der  Getellsch.  der  Aerste  am  12.  Dec.  1890.  —    Wiener  klin.  Wochenschr, 

So.  51.     1890. 

Sehr,  verwendete  das  Mittel  besonders  bei  Taberculose  des  Kehlkopfes  und 
zwar  sowohl  bei  leichten  als  auch  schweren  Fällen.  Ein  zackiges  Qeschwür  der 
Plica  interaryt.  blieb  nach  6  Injectionen  (von  im  Ganzen  31  mg)  unverändert; 
nur  wurde  manchmal  die  Röthung  im  Kehlkopf  stärker.  In  2  Fällen  schwerer 
Ulcerationsprocesse  im  Larynx  kam  es  wohl  zum  Oedem  (ohne  Stenose)  aber  zu 
keiner  Besserung.  Einmal  wurden  aus  seichten  Erosionen  der  Stimmbänder  nach 
5  Injectionen  eine  tiefe  Ulceration  mit  Schwellung  beider  Stimmbänder.  Sehr, 
scbliesst  damit,  dass  man  noch  Monate  fortarbeiten  müsse,  um  über  den  Heil- 
werth  des  Kochins  abzuurtbeilen.  OHIABI. 

168)  B.  W.  Philip  (Edinburgh).     Prof.  Kocb*s  Mittel   gegen   Tnberbercuiote. 

(Prof.  Koch'S  Temedy  for  tUberCUlOSiS.)     Ediburgh  Med.  Journ.     Dec.  1890. 

Nichts  Neues.  p.  h'bbidb. 

169)  H.  Krause  (Berlin).  Mittbeiiungen  ttber  die  bisher  beobachteten  Wirknn- 
gen  des  Kocb'schen  Mittels  bei  Keblkopftubercnlose.  Therapeut.  Monauh.  12. 
1890. 

Der  vorliegende  Aufsatz  deckt  sich  inhaltlich  vollständig  mit  dem  in  No.  49 
der  Berl  klin.  Wochenschr.  enthaltenen  Aufsatze  des  gleichen  Autors.  (S.  Referat 
No.  165.) 
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170)  Rjdy^ier  (Krak»«).    HitlheilmiKeB  ib«r  das  Koeh'tcht  ll«llftrf)ilireB  M 

TnbereulOSe.      Wiener  klin,  Wockenechr,     No,  50.     1890. 

Bei  RhinoaGkrem  and  Epithelioma  nari  fand  keine  Gin  Wirkung  statt,  wohl 
aber  bei  Lapas.  Ein  Patient  mit  tuberoalösen  Uloerationen  im  Kehlkopf  and 
Rachen  konnte  nach  2  Injectionen  besser  schlacken;  es  wurde  bei  ihm  von 
Pieniazek  eine  geringe  Besserung  objecti?  festgestellt.  Bei  einer  Patientin  mit 
Larynxgeschwären  trat  nach  3  Injectionen  eine  deutliche  Besserung  der  Stimme 
auf  ohne  deolliche  lokale  Besserung.  Gin  endgiltiges  Urtheil  kann  R.  bis  jetzt 
nicht  abgeben.  niTTATfcT. 

171)  GluzlDski  (Krakan).    Einige  Bemerkungen  über  das  Koch'sche  Heilferfihren 
gegen  Tuberenlose  namentlich  bei  Lungeikranken.    Wiener  kiin.  Wockenschr, 

No.  62.     1890. 

Ueber  Kehlkopftuberculose  wird  nichts  berichtet.  GHCABI. 

172)  Baratovx.    Das  Koeh'scbe  Heilmittel  bei  Keblkopftubereulose.    (Le  remMe 
de  loch  dans  la  tnberculose  laryngie.)    PraHque  med.    te.  Dec.  1890. 

B.,  der  die  Erfahrungen  mit  dem  Koch 'sehen  Heilmittel  in  den  Berliner 
Krankeuhäosern  mit  verfolgt  hat,  sah  nach  der  lojection  in  Fällen  von  Kehlkopf- 
phthise  eine  intensive  Hyperämie  mit  Infiltration  und  reichlicher  Exsudation, 
manchmal  auch  Uloerationen  auftreten.  Die  Impfung  mit  der  Koch 'sehen  Lymphe 
kann  ausser  den  Uloerationen  Abscesse  und  selbst  Miliartuberculose  herbeifähren. 
Verf.  kann  dieser  Behandlung  irgend  einen  carativen  Werth  nicht  beimessen  und 
selbst  als  diagnostisches  Element,  als  das  es  gerühmt  war,  kann  er  es  nicht 
gelten  lassen,  da  man  Reactionen  nicht  nur  bei  Tuberculose,  sondern  auch  bei 
gewissen  anderen  Fällen  von  Lepra,  Krebs  und  Syphilis  erzielt  hat.  Es  ist  daher 
am  Platze,  schliesst  Baratouz,  sich  noch  in  der  Reserve  zu  halten  und  erst 
ausschlaggebendere  Erfahrungen  abzuwarten.  E.  J.  MOXTBB. 

173)  Lennox  Browne  (London).    Das  Koch'sche  Mittel  bei  Kehlkopftnbercnlose. 
(Koch'a  remody  In  larjngeal  taberonlosis.)    Brit.  med.  Joum.    27.  December 

1880. 

B.  giebt  in  seiner  Arbeit  kurz  einen  Bericht  aber  Fälle,  die  er  in  Berlin 
auf  den  Kliniken  von  Gerhardt,  Krause  u.  a.  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 
Sammtliche  Patienten  wurden  mit  der  Koch 'sehen  Lymphe  behandelt;  die 
localen  Vorgänge  werden  in  den  meisten  der  mitgetheilten  Fälle  darch  Zeich- 
nungen veranschaulicht. 

Die  ins  Auge  fallenden  Punkte  bei  dem  neuen  Verfahren,  die  so  gut 
als  entschieden  angesehen  werden  können,  sind  nach  des  Verfassers  Worten 
folgende: 

1.  Die  Kehlkopftuberculose  ist  ein  viel  häufigerer  Begleiter  der  Lungen- 
erkrankung,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Diesen  Erfahrungssatz,  das  muss  zu- 
gegeben werden,  hat  Gerhardt  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  vertreten. 

2.  Die  begleitende  Kehlkopferkrankung  kommt  nicht  als  zufällige  Folge  zu 
Stande,   wie  etwa   in  Folge  von  Infection  des  Larynx  und  Pharynx  durch  die 
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Langenspota,  sondern  sie  kann  bestehen  und  latent  schlammern ,  lange,  ehe  sie 
irgend  aotiv  in  Ersoheinang  tritt. 

3.  Die  Kehlkopfoomplicationen  bei  Lnngentaberonlose  sind  selten,  wenn 
überhaupt  je,  einfach  oatarrhalisoher  Natnr,  eine  Thatsaohe,  die  Beverley 
Robinson  mit  grossem  Nachdruck  hervorgehoben  hat  —  sie  haben  vielmehr 
thatsächlioh  denselben  specifisohen  Charakter  wie  die  Krankheit  in  den  Langen. 

4.  Die  häufige  Verbindung  von  Lupus  der  Nase  mit  ähnlichen  Processen 
im  Rachen  und  Kehlkopf  —  die  Verfasser  bereits  früher  betonte  —  erhält  eine 
Bestätigang  durch  die  häufige  Entwickelung  der  Krankheit  an  den  letztgenannten 
Stellen  bei  Patienten,  die  wegen  der  erstgenannten  Krankheit  in  Behandlung 
stehen. 

5.  Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  im  Kehlkopf,  die  bisher  als  charakte- 
ristische Frühsymptome  der  tuberculösen  Laryngitis  gelten  (nämlich  beiderseitige 
Schwellung  der  Schleimhautfalten  und  der  Schleimhaut  über  den  Arytaenoidei 
und  der  Epiglottis)  sind  gerade  die  nämlichen,  die  man  jetzt  unter  der  Kooh- 
schen  Behandlung  beobaohtet. 

6.  In  derselben  Weise  hat  es  sich  durch  die  letzten  Erfahrungen  bestätigt 
gefunden,  dass  einseitige  Schwellungen  und  einseitige  Uiceratiooen  seltener  sind 
als  die  doppelseitigen;  der  tuberculöse  Process  entwickelt  sich  mehr  oder  weniger 
symmetrisch. 

7.  Unter  der  Koch'schen  Behandlung  können  sich  Geschwüre,  die  necro- 
tische  Veränderungen  darstellen ,  entwickeln  und  mit  einer  bisher  beispielslosen 
Schnelligkeit  wieder  verheilen;  Infiltrationen  und  Bildungen,  die  quasi  Neoplas- 
men sind,  können  resorbirt  werden. 

8.  Nur  in  ein  paar  Fällen  beobachtete  Verfasser  keine  Besserung;  in  zwei 
Fällen  war  ein  allgemeiner  Rückschritt  zu  erkennen,  wie  B.  meint,  infolge  der 
mangelnden  Therapie,  die  das  Ausstosseo  des  necrotisirten  Materials  unmöglich 
machte. 

9.  Was  die  Behandlung  selbst  anlangt,  so  ist  es  rathsam  mit  der  Hinimal- 
dosis  von  I  Milligramm  oder  nach  von  Ziemssen's  Rath  mit  noch  weniger  in 
allen  Kehlkopffällen  anzufangen,  da  man  nicht  vorhersagen  kann,  in  welchen 
neben  den  stets  zu  beobachtenden  Erscheinungen  von  Hyperämie  bei  der  Reaclion 
ein  Oedem  und  infolgedessen  Kehlkopfslenose  eintreten  wird.  Wenn  jedoch  eine 
hochgradige  Stenose  vorkommt,  dann  ist  ceteris  paribus  die  Intubation  der 
Tracheotomie  vorzuziehen.  In  den  wenigen  Fällen ,  wo  sich  Besserung  nicht  er- 
zielen liess,  hatte  die  Behandlung  in  diagnostischer  Hinsicht  grossen  Werth. 

MAOKBNZIB-JOHMBTON. 

174)   Schnitze  (Bonn).    Bericht  ttber  die  Wirkung  von  Einspritzuiigeii  Koch'acher 

FlflSSigkeit.     D.  med.  Wochenachr.     So.  1.     1801. 

Bericht  aus  der  Bonner  Klinik,  der  hinsichtlich  der  Kehlkopf  tuberculöse 
eine  kurze  Notiz,  die  nichts  Neues  bringt,  enthält.  lakdgraf. 
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175)  Leioliteiisteni  (Köln),    littheilaiifen  über    dts  Koch'sche  lettverHilireii 

gegen  Tnbercillose.     D,  med.  Wochensckr.     No.  /.     1891. 

Im  Bürgerhospital  wandte  L.  das  Mittel  an.  Bei  Kehlkopftaberoalose  sah 
er  Besserung  aller  Processe  auftreten  und  schnelle  Abheilang  neuer  Infiltrate. 

LANDGRAF. 

176)  Blnmler.    Beobachtmigeii  bei  Anwendang  des  Kocb'schen  Heilverfahrens. 

D,  med,  Wochensckr.     No.  2,     1891. 

B.  fand  bei  der  tuberculösen  Kehlkopfaffection  keine  entfernt  den  bei  Lupus 
eintretenden  vergleichbare  örtliche  Reaotionserscheinungen.  (Verschiedenheit  der 

Dosis  ?  R.)  LANDGRAF. 

177)  Midiael.    Erfabmngen  über  die  Anwendang  des  Kocb'schen  Mittels  bei 

KaUkopftnberGnlOSe.     D.  med.  Wochensckr.     No.  2.     1891. 

M.  berichtet  über  16  Falle,  von  denen  11  sichere,  3  zweifelhafte  Lupus- 
fälle waren.  Die  Frage,  ob  für  Lupus  das  Mittel  diagnostisch  sicher  verwendbar 
sei,  bejaht  er. 

Hinsichtlich  der  Heilung  hofft  er  für  Lupus  vollen  Erfolg,  für  Tuberculose 
giebt  er  einem  im  Allgemeinen  günstigen  Einfluss  zu. 

Dass  die  Reactioo  so  stark  sein  kann,  dass  die  Tracheotomie  erforderlich 
wird,  dafür  spricht  ein  Lupusfall;  bei  Tuberculose  hat  er  keine  bedrohliche 
Zunahme  der  Schwellung  gesehen. 

R.  meint,  dass  ein  so  kleines  Material  nicht  berechtigt,  derartige  Fragen 
überhaupt  zu  discutiren.  Landgraf- 

178)  Flatnn.    LaryngoacopisGbe  Beobaohtnngen   xnr  Kocb'schen  Heilaetbode. 

Berlin,  klin.  Wockensckr.     So.  3.     1891. 

Fl.  hält  die  laryng.  Untersuchung  bei  allen  Phlhisikern  für  erforderlich; 
wenn  die  locale  Reaction  sehr  stark  ist,  soll  man  sie  ablaufen  lassen,  ehe  man 
wieder  injicirt. 

Es  besteht  keine  Congruenz  zwischen  der  looalen  Reaclion  im  Larynx  und 
der  allgemeinen  Reaction.  Landgraf. 

179)  Lnblluski  (Berlin).    Weitere  Erfiibrnngen  ttber  die  Behandlung  der  Kebl- 
kopftnbercnlose  nach  Koch.    Tkerapeut  Monntsk.    i.    I89l. 

In  seinem  weiteren  Bericht  über  die  Behandlung  der  Kehlkopftoberculose 
empfiehlt  L.  bei  Erwachsenen  mit  0,001  zu  beginnen,  die  Injection  morgens 
vorzunehmen  und  mit  der  Dosis  erst  zu  steigern,  wenn  der  Kranke  nur  gering 
oder  gar  nicht  reagirt  oder  die  localen  Erscheinungen  ohne  Fieber  nicht  oder 
nur  wenig  erfolgen.  Ausserdem  muss  zwischen  den  einzelnen  Injectionen  ein 
solches  Intervall  liegen,  dass  in  demselben  nicht  nur  die  allgemeine,  sondern 
auch  die  locale  Reaction  als  abgelaufen  zu  betrachten  ist.  Die  Heilung  tu  bereu- 
löser  Stellen  im  Kehlkopf  kommt  nicht  allein  im  Wege  der  Resorption,  sondern 
auch  dadurch  zu  Stande,  dase  diese  Stellen  zerfallen,  sich  nach  und  nach  ab- 
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stosaen,  ▼•r1r1eiii«rn  und  enAich  Ternarben.  Aoch  Stellen,  welohe  anscheinend 
ganz  normal  sind,  yerral^i/  sieh  nach  der  Injection  durch  Röihnng  und  Schwel- 
lung als  tuberonlös.  Als  Be.'^^is  dafür  wird  ein  Fall  von  Larynziubercnlose  an- 
geführt, bei  welchem  na^  der  dritten  Injeetton  wahrend  der  Reaktion  eine 
erbsengrosse,  flache,  rötbli^^e  Erhebung  auf  der  hinteren  Bacbiiiwaiid  tmawrici 
wurde,  die  vorher  nicht  vorhanden  war. 

Mit  Bestimmtheit  spricht  sich  L.  dahin  aus,  dass  das  Koch 'sehe  Mittel 
günstig  auf  den  erkrankten  Kehlkopf  einwirke.  SEIFEBT- 

180)  Lnbllnskl.    VorsteUmig  eines  mit  dem  Koch'sehen  Mittel  behandeltem 

Arites.     Verein   für  innere  Mediein.   —  Berliner  klinische  Woche ntehrifi     No.  5. 
1891. 

Behandlung  war  erst  bis  zur  siebenten  Injection  geführt.        landor4F. 

181)  Cantanl.    Ueber  das  KocVacbe  Heilverfiihren  in  der  Tnbercnlose.    Beri. 

klin.  Wochenachr,     So.  9.     1891. 

C.  hatte  bei  Kehlkopftuberoulose  günstige  Erfolge.  Landgraf. 

182)  Schnitsler  (Wien).    Ueber  das  Koch'sche  Heil?erMiren  bei  Kehlkopf-  nnd 

Lungentnbercolose.     Wien.  med.  Doctoren-Collegium.     Sitzung  vom  26.  Jan.  1891 
(Demonstration).  —  Internat,  klin.  Rundschau.     So.  6.     1891. 

Bei  einem  Manne  mit  Infiltration  und  Exulceration  der  Plic.  interaryt.  und 
Tuberculosis  der  Lungen  trat  zuerst  Besserung  der  Kehlkopf-  und  Lungentuber- 
culose  auf,  dann  aber  nach  circa  20  Injectionen  ein  rapides  Auftreten  von  milia- 
ren Knoten  im  Kehlkopf  und  Rachen,  ja  sogar  von  bohnen-  bis  haselnussgrossen 
Tuberkelconglomeraten  im  Rachen  bis  zum  Pharynx.  Dieselben  zerfielen  und  bil- 
deten ungewöhnlich  grosse  Geschwäre,  die  theilweise  rasch  heilten,  aber  doch 
den  Zustand  des  Kranken  sehr  verschlechterten.  In  einem  2.  Falle  besserte  sich 
die  Tuberculose  im  Kehlkopf  sehr,  machte  aber  in  den  Lungen  rapide  Fortschritte. 
Dagegen  sah  er  bei  geringeren  Graden  der  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose  (in 
5  Fällen  besonders  deutlich)  sehr  schöne  Erfolge.  GHIABI. 

183)  Irsai  (Pest).    Erfkhrnngen  über  das  Koch'sche  Mittel  bei  Lingen-  nnd  Kehl- 

kopftnbarcnlose.     Internat,   klin.   Rundschau.      So.  ö   u.  6'  und  D.  med.  Wochen- 
schri/t  So.  6.     1891. 

Ir.  berichtet  über  17  Kranke;  darunter  waren  7  auch  im  Kehlkopfe  er- 
krankt. Im  1.  und  2.  Falle  besserten  sich  die  tuberoulösen  Kehlkopfgeschwüre 
nach  15  resp.  12  Injectiltnen,  im  3.  Falle  tritt  nach  der  7.  Iigection  ein  Ge- 
schwür auf,  welches  nach  der  14.  zu  heilen  beginnt.  Im  4.  Falle  (Gesichtslupus) 
wurde  die  Epiglottis  nach  den  Iigectionen  stark  verdickt,  ulcerirte,  heilte  aber 
nach  einiger  Zeit  theilweise  aus.  Irsai  betrachtet  das  Koch'sche  Mittel  nicht 
bloss  als  mächtiges  Reagens  zur  Diagnose  der  Kehlkopftuberoulose,  sondern 
glaubt  auch,  dass  es  als  Heilmittel  dienen  wird.  Es  bringt  einen  Zerfall  der  tu- 
beroulösen Gewebe  hervor  und  reactive  Entzündung  um  diese  Theile. 
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184)  B.  FrlBkel.  Ueber  die  Anwenduig  des  Koch'scbeB  nttelf  bei  Tobereileee. 

Vortrai^,  gebalten  in  der  Berliner  med.  Geeelltchaft,  17.  Decbr.  1890.  DitcoMion 
über  denselben.  —  Herl.  kUn,  Wochenschr,  No,  54,  1890.  No.  1 — 8^  1891.  — 
D.  med.  WocheMcKr.     So.  52,  1890.     No.  1—8^  1891. 

Der  Vortrag  B.  Fränkei's  bat  in  dem  Berliner  ärztiicben  Leben  eine  so 
hervorragende  Bedeutung  gewonnen  durch  die  grosse  Zahl  der  Männer,  welobe 
sich  an  der  Discnssion  betheiiigt  haben,  wie  wohl  nie  ein  Vortrag  vorher.  Na- 
mentlich der  Umstand,  dass  der  Altmeister  Virchow  ?ielfach  Gelegenheit  nahm, 
theils  durch  Demonstration  von  Präparaten,  theils  auch  durch  Pracisirung  seines 
Standpunktes  gegenüber  den  Anschauungen  Koch 's  in  die  Debatte  einzugreifen, 
legt  uns  die  Verpflichtung  auf,  ausführlicher  über  diese  Discnssion  zu  berichten. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Injection,  unterschei- 
det Fr.  nach  Koch 's  Vorgang  die  allgemeine  und  die  locale  Wirkung  des  Mit- 
tels. Die  erstere  anlangend,  hält  er  es  für  das  Günstigste,  die  Dosen  so  zu 
wählen,  dass  das  Fieber  39  ^  nicht  erreicht.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt,  dass  das 
Fieber  den  örtlichen  Veränderungen  nachfolgt.  Für  diese  specifische  locale  Wir- 
kung des  Tuberculins  auf  das  tuberculöse  Gewebe  giebt  es  kein  Analogen  in  der 
Medicin.  Die  eintretende  Wirkung  kennzeichnet  sich  zunächst  als  entzüodliche 
Schwellung.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  hinterlässt  die  darauf  folgende  Ab- 
schwellung  die  tuberculösen  Infiltrate  kleiner  und  dünner,  so  dass  sie  sich  all- 
mälig  verlieren.  In  anderen  Fällen  bildet  sich  ein  Gewebszerfall  aus,  es  treten 
Substanzverluste,  Ulcerationen  ein.  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  kommt  es 
zu  acuten  Verkäsungen.  Zusammenfassend  kann  man  sagen,  dass  nach  vorauf- 
gebender Entzündung  eine  Necrobiose  des  tuberculösen  Gewebes  eintritt,  die  in 
verschiedener  Weise  verlaufend,  schliesslich  zur  Ausstossung  derselben  führt. 
Bestehende  tuberculöse  Ulcerationen  vereinigen  sich  und  bekommen  gute  zur 
Heilung  tendirende  Granulationen. 

Fr.  schildert  dann  noch  die  Erscheinungen  an  den  Lungen,  die  wir  hier 
übergehen  können.  Er  schliesst  mit  der  Ueberzeugung,  dass,  wenn  wir  gelernt 
haben  werden,  die  richtige  Auswahl  der  zu  Behandelnden  zu  treffen,  das  Tuber- 
culin  überall  als  ein  Heilmittel  gegen  die  Tuberculöse  anerkannt  werden  wird. 

In  der  nächsten  Sitzung  (7.  Januar  1891)  nahm  R.  Virchow  das  Wort 
zur  Demonstration  einer  grossen  Reihe  von  Präparaten,  der  er  einige  allgemeine 
Bemerkungen  vorausschickte.  Die  Wirkung  des  Tuberculins  auf  die  afficirten 
Stellen  stellt  sich  in  erster  Linie  als  eine  irritative  dar.  Dies  g^lt  sowohl  für  die 
inneren  als  für  die  äusseren  Theile.  Diese  Irritation  ist  nicht  immer  eine  rasch 
vorübergehende  hyperämische  Schwellung,  sondern  in  inneren  Theilen  treten 
positive  Eotzündungprocesse,  active  Wucherungen  auf  und  zwar  sowohl  in  den 
Rändern  bestehender  Ulcerationen,  als  auch  in  den  näohstbetheil igten  Lymph- 
drüsen. Von  dieser  Localität  aus  kommt  es  zu  leucocytotischen  Zuständen,  die 
dann,  wieder  Veranlassung  sein  können  zu  Infiltrationen  von  farblosen  Blut- 
körperchen im  Umfange  der  erkrankten  Stellen.  Diese  Schwellungen  können  ge- 
legentlich einen  gefahrlichen  Charakter  annehmen,  im  Kehlkopfe  z.  B.  an  das 
Oedema  glottidis  erysipelatodes,  an  die  Phlegmone  retropharyngea  erinnern. 

Die  Veränderungen  ii)  den  Luugeu  lassen  gich  ic   zw^i  Categorien  unter- 


L 


—     44     — 

scheiden,  deren  eine  dem  entspricht,  was  wir  gewöhnt  sind,  Ir&sige  Hepatisation 
zu  nennen.  Ob  diese  in  einem  Zusammenhange  mit  der  Injeotion  stehen,  ist 
zweifelhaft. 

Ausser  der  käsigen  Pneumonie  kennt  man  bei  Phthisikem  die  gewöhnliche 
fibrinöse  —  diese  war  in  keinem  gespritzten  Falle  vorhanden  —  und  die  oa- 
tarrhalische  Pneumonie.  Diese  gewöhnliche  catarrhalische  Pneumonie  liefert 
leicht  ausdräckbare,  verhältnissmässig  flössige  Anhäufungen  in  den  Alveolen. 
Mit  dieser  gewöhnlichen  catarrhalischen  Pneamonie  hat  nun  die  zweite  Categorie 
von  Lungenverändernngen  nach  der  Injection,  die  Yirchow  direct  Injections- 
Pneumonie  nennt,  eine  gewisse  Aehnlichkeit;  aber  das  in  die  AUeolen  gesetzte 
Product  erinnert  mehr  an  phlegmonöse  Zustände,  man  könnte  es  eine  trübe  In- 
filtration nennen.  Mitten  in  diesen  Herden  finden  sich  nun  manchmal  Erweite- 
rungsherde, die  zu  Höhlenbildung  fuhren. 

Unter  den  übrigen  Befunden  steht  an  Wichtigkeit  weit  voran  das  Auftreten 
frischer  Tuberkel,  von  denen  es  kaum  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  älteren  Datams 
waren.  Alle  diese  submiliären  Tuberkel  waren  ganz  intact,  so  dass  wahrschein- 
lich ihre  Eruption  erst  nach  der  Einspritzung  eingetreten  ist.  Wenn  man  an- 
nimmt, dass  alle  Tuberkel  durch  Bacillen  hervorgebracht  werden,  muss  man 
zu  der  Vermuthung  kommen,  dass,  da  nach  Koch 's  eigener  Anschauung  die 
Bacillen  durch  sein  Mittel  nicht  zerstört  werden,  verschleppte  Bacillen  an  anderen 
Stellen  neue  Herde  erzeugen. 

Schliesslich  verdient  noch  ein  Punkt  hervorgehoben  zu  werden,  dass  näm- 
lich der  im  Allgemeinen  zugegebene  mortificirende  Einfluss  des  Mittels  sich 
nicht  an  allen  Stellen  geltend  macht,  z.  B.  gerade  die  submiliaren  Tuberkel, 
aber  auch  grosse  Tuberkel  verschont. 

Dass,  wenn  der  Zerfall  ein  sehr  rapider  ist,  Geschwüre  des  Darms  und  der 
Zunge  die  Serosa  necrotisiren  und  so  secundär  Schaden  entstehen  kann,  muss 
ebenfalls  beachtet  werden. 

In  der  Sitzung  vom  14.  Januar  referirte  B.  Fränkel  zunächst  über  die 
im  einleitenden  Vortrag  demonstrirten  Kranken;  dann  stellte 

A.  Fränkel  einen  Kranken  vor,  bei  dem  sich  im  Laufe  der  Injectionsour 
eine  Zungentuberculose  in  der  bekannten  zweifachen  Form  entwickelt  hatte, 

B.  Baginsky  eine  Kranke  vor,  bei  welcher  neben  der  ursprünglichen 
Tuberculose  des  Zahnfleisches  eine  frische  Tuberculose  der  linken  Tonsille  und 
des  linken  hinteren  Gaumenbogens  im  Laufe  der  Koch 'sehen  Cur  aufgetreten 
war.    Sodann  demonstrirte 

R.  Virchow  einen  Fall  von  enormer  markiger  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen  und  Darmgeschwüren, 

einen  Fall  von  ganz  frischen  submiliaren  Eruptionen  auf  der  Darmserosa 
eines  Phtbisikers 

mehrere  Lungen  mit  Veränderungen,  wie  er  sie  früher  geschildert,  darunter 
eine  mit  ganz  ähnlichen  Veränderungen,  wie  sie  die  Injectionspneumonie  zeigt, 
stammend  von  einem  Manne,  von  dem  man  nicht  hat  feststellen  können,  dass  er 
der  Koch 'sehen  Cur  unterworfen  gewesen  ist; 
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ferner  einen  Fall,  der  in  der  Behandlung  des  Herrn  Lazarus  einen  Pneumo- 
thorax bekommen  hat. 

Dann  referirt 

P.  Guttmann  über  die  Ergebnisse  der  Behandlung  mit  Tuberculin  im 
Krankenhause  Moabit,  die  im  Wesentlichen  günstige  waren,  sowohl  was  die 
Lungen-  als  was  die  Kehlkopfaffectionen  anlangt.  Q.  glaubt,  dass  der  Erfolg 
abhänge  von  der  Auswahl  der  Fälle. 

Aus  der  dann  folgenden  Mittheilung  des  Herrn  Körte  heben  wir  hervor, 
dass  derselbe  in  einem  Fall  von  Actinomycose  des  Gesichts  auf  1  mg  locale  und 
allgemeine  Reaction  sah. 

In  der  Sitzung  vom  28.  Januar  zeigte 

A.  Fränkel  mikroskopische  Präparate  von  dem  bereits  erwähnten  Fall  von 
Zangentuberculos,  dann  folgten  Seitens 

R.  Virchow's  wieder  Demonstrationen  von  Präparaten  und  zwar  von 
frischen  Eruptionen  von  Tuberkeln  im  Larjnx  und  der  Trachea,  welche  sicher 
nicht  älter  als  die  Injectionsperiode  waren,  ferner  von  frischen  Tuberkeln  im 
Knochenmark,  der  Leber,  ein  sehr  grosses  tiefes,  völlig  gereinigtes 
Geschwür  im  Kehlkopf,  einen  Fall  von  gereinigten  Geschworswänden  von 
Höhlen  im  Oberlappen,  letzteres  bei  einem  nicht  eingespritzten  Manne. 

Lassar  zeigte  einen  Fall  von  geheiltem  Scrophuloderma. 

Flatau  berichtete  über  Auftreten  von  miliaren  Tuberkeln  im  Kehlkopf 
im  Lauf  der  Injectionsour. 

Fürbringer  sprach  über  seine  Beobachtungen  bei  Lungenkranken,  end- 
lich konnte 

P.  Guttmann  mittheilen,  dass  er  in  Gemeinschaft  mit  P.  Ehrlich  das 
Blut  von  28  Lungentuberculösen,  die  mit  Tuberculin  behandelt  sind,  untersucht, 
aber  nie  Tuberkelbacillen  gefunden  hat,  wie  dies  von  Liebmann  in  Triest  be- 
hauptet war. 

In  der  Sitzung  vom  4.  Februar  ergriff  wieder  zunächst  das  Wort  R.  Vir- 
ohow  zur  Demonstration  von  Präparaten: 

Dissecirende  Pneumonie^  Uebergang  einer  acuten  glatten  Hepatisation 
in  Gangränescenz,  theilweise  in  Verheilung  begriffene  Darmgeschwüre, 
tiefe  perichondritische   Geschwüre   am  Arytaenoidkcorpel  bei   einem 
3  V4  jährigen  Kinde. 
Dann  wies 

P.  Guttmann  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Tuberculins  bei  soge- 
nannten Leichentuberkeln  hin. 

Grabower  kommt  auf  die  Frage  der  Uebertragung  krankhaften  Materials 
auf  gesunde  Stellen,  das  Neuauftreten  von  frischen  Tuberkeln  speciell  im  Kehl- 
kopf zurück.  Er  erklärt,  selbst  derartige  Beobachtungen  gemacht  zu  haben,  kann 
jedoch  den  Schaden  nicht  so  hoch  anschlagen  und  sieht  das  Auftreten  derselben 
als  directe  Indication  zur  Fortsetzung  der  Behandlung  an.  Zur  Illustration  giebt 
er  2  Krankengeschichten;  bei  dem  ersten  Patienten  sind  die  neu  aufgetretenen 
Tuberkel  rasch  wieder  verschwunden,  beim  zweiten  theilweis  noch  vorhanden. 
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Jolly  hat  das  Auftreten  von  Psyckosen  nach  den  iDJeclionen  beobachtet, 
die  er  als  Fieberwirkangen  deutet. 

He  noch  berichtet  über  Verschlimmerungen  durch  die  Injectionen  bei 
Kindern. 

Die  in  der  Sitzung  am  11.  Februar  gemachten  Mittheilungen  von  Silex 
bestehen  sich  auf  Augen  —  von  A.  Franke!  wesentlich  auf  Lungen  —  ?oq 
J.  Wolff  auf  chirurgisch  Kranke.  Flatau  kam  nochmals  auf  seine  Fälle  frischer 
Eruption  von  Tuberkeln  zurück.  Dann  ergriff  R.  Virchow  das  Wort  zn  einem 
längeren  Vortrag  „lieber  Tuberkelheilung*. 

Koch  hat  behauptet,  sein  Mittel  wirke  wesentlich  auf  das  ,,tubarcalöse 
Gewebe^.  Was  ist  darunter  verstanden?  V.  hatte  zuerst  gehofft,  dass  das  be- 
stimmte von  ihm  fizirte  anatomische  Gebilde,  der  alte  bekannte  Tuberkel  gemeint 
sei.  Allein  allmälig  hat  sich  die  Sache  so  gestaltet,  dass  nicht  dieser  Tuberkel 
gemeint  ist,  sondern  ein  diffuses,  gar  nicht  mehr  körniges  oder  knotiges  Gewebe. 
Nnn  giebt  es  eine  tuberculöse  Entzündung,  wobei  die  Entzündung  ein  Exsudat, 
die  Tuberculöse  ein  Gewebe  setzt  z.  B.  bei  Arachnitis  tuberculosa.  Aach  in  der 
Lnnge  ist  das  so;  auch  hier  giebt  es  neben  dem  Tuberkel  eine  Menge  von  ent- 
zündlichen Processen,  von  denen  2  die  gewöhnlichen  Begleiter  der  phthisisohen 
Processe  sind,  die  glatte  weiche  katarrhalische  Form  und  die  harte  käsige  Form. 
Ausser  dem  Tuberkel  und  ausser  diesen  entzündlichen  exsudativen  Processen 
kommt  noch  ein  drittes  in  Betracht,  das  Qranulationsgewebe. 

Wirkt  nun  das  Koch'sche  Mittel  auf  alle  drei?  Möglich.  Aber  die  osten- 
siblen Wirkungen  sind  nicht  gleichmässig  an  allen  drei  vorhanden.  Zunächst  ist 
eine  unmittelbare  Wirkung  auf  die  Tuberkel  nicht  als  eine  beständige  und  gleich- 
massige  erwiesen.  Man  muss  sich  erinnern,  dass  wir  schon  von  früher  her 
wissen,  dass  die  Tuberkel  je  nach  ihrem  Sitz  sich  physiologisch  verschieden 
verhalten.  Schleimhaultuberkel,  Tuberkel  einer  serösen  Membran,  Taberkei  im 
Granulationsgewebe  haben  verschiedene  Lebenserscheinungen.  Der  Schleimhaut- 
tuberkel  findet  sein  regelmässiges  Ende  in  einem  Geschwür,  wird  nie  resorbirt. 
Demgegenüber  sind  Ulcerationen  von  Tuberkeln  auf  serösen  Häuten  angemein 
selten.  Aber  auch  die  Schleimhauttuberkel  verhalten  sich  je  nach  der  Localität 
verschieden.  Während  der  Tuberkel  im  Darm  fast  immer  käsig  wird,  treffen  wir 
diese  Form  im  Kehlkopf  und  der  Trachea  sehr  selten.  Hier  ulceiirt  der  Tuberkel 
viel  früher,  heilt  deshalb  auch  verhältnissmässig  leichter. 

Der  erwünschte  Ausgang  des  Tuberkel  wäre  die  Resorption.  Diese  kommt 
genau  genommen  nicht  vor,  auch  nicht  nach  dem  Koch'schen  Mittel.  Auf  die 
Tuberkel  selbst  ist  auch  das  Tuberculin  in  dieser  Richtung  ohne  Wirkung. 

Dass  die  Bacillen  nicht  angegriffen  würden,  hat  Koch  selbst  erklärt. 

Was  die  andern  nicht  selbst  tuberculösen  Processe  anlangt,  so  hatV.  immer 
den  Eindruck  gehabt,  dass  das  durch  Reizung  und  Entzündung  veränderte  Nach- 
bargewebe der  Angriffspunkt  der  Wirkung  des  Tuberculins  ist.  Dabei  ist  das 
Günstige  die  Möglichkeit,  dass  mit  diesem  zerstörten  Gewebe  auch  die  einge- 
schlossenen Tuberkel  entfernt  werden  können.  Andererseits  liegt  die  Gefahr  vor, 
dass  diese  Reizungen  des  Nachbargewebes  eine   neue  Gefahr   bringen.     Wia  oft 


—     47     — 

das  eintritt,  müssen  weitere  Untersuchangen  lehren.  Dass  die  gefährliche  Wir- 
kung jedesmal  eintreten  mass,  hat  V.  nie  behauptet. 

Auf  der  andern  Seite  kann  man  zugeben,  dass  die  Processe  des  Zerfalls 
und  der  Rückbildung,  die  auch  sonst  eintreten,  durch  das  Koch'sohe  Mittel  in 
erheblichem  Maasse  beschleunigt  werden.  Diese  Beschleunigung  kann  anter  Um- 
standen ein  grosser  Gewinn  sein. 

Was  die  von  den  Klinikern  beobachteten  Aufhellungen  des  Schalls  anlangt, 
so  bezieht  sich  dies  wesentlich  auf  die  Vorgänge  der  katarrhalischen  Hepati- 
sation; die  käsige  Hepatisation  ist  dessen  nicht  föhig. 

Bis  jetzt  hat  noch  Niemand  behauptet,  dass  durch  das  Tuberoulin  indurative 
Processe  begünstigt  würden. 

Um  also  zu  resumiren: 

1 .  Die  Bacillen  werden  nicht  getödtet  oder  aufgelöst. 

2.  Eine  Resolution  des  wirklichen  Tuberkels  erfolgt  nicht. 

3.  Das  entzündliche  Qewebe  und  mit  ihm  die  in  ihm  liegenden  Tuberkel 
werden  durch  das  Mittel  einer  schnellen  Zerstörung  zugeführt  und  so 
die  .Möglichkeit  einer  relativ  frühzeitigen  Heilung  gewährt. 

4.  Indurativo  Processe,  Abkapselungen  werden  nicht  begünstigt. 

5.  Vielmehr  besteht  der  Verdacht,  dass  durch  das  Mittel  schon  abgekap- 
selte Massen  wieder  resorbirt  werden  können. 

In  der  Schlusssitzung  am  18.  Februar  zeigte  Qrabower  microscopische 
Präparate  der  letzten  seiner  früher  vorgeführten  Fälle,  die  den  Nachweis  liefern, 
dass  es  sich  wirklich  um  Tuberkel  gehandelt  hat,  die  inzwischen,  wie  er  an- 
nimmt, durch  Resorption  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Virchow  zeigte  ein  Präparat,  frisches  Geschwür  am  unteren  Ende  des 
linken  Stimmbandes  und  andere  häufig  geschilderte  Veränderungen. 

L.  Jacob  söhn  wies  auf  die  Weisung  Koch 's  hin:  „Das  Initialstadium 
der  Phthise  soll  das  eigentliche  Object  der  Behandlung  sein.^ 

In  seinem  Schlussworte  betonte  Franke  1,  dass  festgestellt  sei.  dass  an 
Stellen,  wo  Tuberkel bacillen  ihr  Wesen  treiben,  durch  das  Tuberoulin  eine  Wir- 
kung ausgeübt  wird,  ähnlich  einer  starken  Aetzung  mit  nachfolgender  Necrose. 
Damit  sei  die  Specificitat  des  Tuberculins  anerkannt.  Dio  Heilwirkung  werde 
aus  zwei  Gründen  in  Zweifel  gezogen: 

1 .  weil  die  Tuberbelbaciilen  intact  blieben ; 

2.  weil  einige  üble  Nebenwirkungen  sich  einstellen  können. 

Die  Bacillen  können  aber  in  sehr  vielen  Fällen  entfernt  werden  —  Pha- 
rynx, Larjnx,  Lunge,  Darm.  Wennn  es  trotz  des  Zurückbleibens  von  Bacillen 
zur  Heilung  kommt,  muss  man  sich  vorstellen,  das  der  Körper  die  Kraft  habe, 
die  Bacillen  zu  isoliren.  Es  ist  nicht  zu  bestreiten,  dass  durch  das  Tuberoulin 
unter  gewissen  Bedingungen  Heilungen  von  tuberculösen  Processen  erzielt  werden 
können. 

Was  die  von  Virchow  hervorgehobene  Möglichkeit  einer  allgemeinen  mi- 
liaren Tuberculose  anlange,  so  ist  diese  nicht  zu  bestreiten.  Die  Miliartuber- 
culose  müsse  aber,  falls  sie  auf  die  Einspritzungen  bezogen  werden  solle,  min- 
destens 3  Wochen  nach  denselben  erschienen  sein. 
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Es  ist  nioht  za  verkenneo,  dass  das  TaberculiD  Gefahren  in  sich  birgt,  aber 
diese  Gefahren  mass  man  angesichts  der  günstigen  Wirkungen  in  den  Kauf  neh- 
men. Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  Aassonderang  der  Fälle,  in  denen  wir  die 
Gefahren  erleben  werden  and  derjenigen,  die  eine  Aassicht  aaf  Heilang  bieten. 

Wir  können  das  Referat  nicht  schltessen,  ohne  aach  unserer  Ueberzeagnng 
Ausdruck  zu  geben,  dass  in  dieser  Discassion  kein  Moment  za  Tage  getreten  ist, 
welches  die  eminente  Bedeutung  der  Koch 'sehen  Entdeckung  in  Frage  za  stellen 
geeignet  wäre.  landqraf. 


f.    Schilddrfise. 

185)  Clarke  (Hnddersfieid).  Ein  Fall  von  Bronchocele  mit  Compression  der  Tra- 
chea; Tracheotomie;  Heilung.  (Ä  case  of  bronchocele  compressing  tbo  trachoa; 
tracheotomy;  recovery;  remarks.)    Lanceu    SO.  August  1890. 

Die  Ueberschrift  bezeichnet  die  Natar  des  Falles. 

1IA0KBKZIE-J0HN8T0N. 

186)  Jordan  Lloyd  (Birmingham).     Ezcislon  einer  Bronobocdo.    (Exdtion  of 

bronchocele.)     Brit  Med.  Joum.     15,  Nov,  1890. 

Vorstellung  des  Fat.  in  der  Birmingham-Abtheilang  der  Brit.  Med.  As- 
sociation. llAOKSNZIB-JOHNarrON. 

187)  Lennox  Browne  (London).  Angeborene  fergrftuomng  der  Scbttddrtto; 
Hoilnng  dnrcb  Kzitirpation.  (Congenital  onlargoBont  of  tbo  tbyroid;  romoval, 

recovery.)     I^ncet.     9,  August  1890. 

Die  Fat.,  ein  junges  Mädchen,  brachte  eine  Geschwulst  am  Halse  von 
der  Grösse  einer  Murmel  mit  zur  Welt.  Dieselbe  wuchs  bestandig,  bis  sie  im 
Alter  von  10  Jahren  einen  ganz  erheblichen  Umfang  gewonnen  hatte.  Sie  wurde 
dann  entfernt,  wobei  sich  herausstellte,  dass  ein  fibro^cystischer  Kropf  vorlag. 
In  einem  froheren  Alter  war  die  Diagnose  auf  ein  cjstisches  Sarcom  gestellt 
worden;  die  Reconvalescenz  war  eine  ungestörte.  Recidive  traten  nioht  ein. 

MAGKBMZIB-JOiEraBTDN. 

188)  E.  J*  Brown.  Irfblgroicbo  medicanentöso  Behandlnng  bei  Kropf  nebst 
einoB  Beriebt  tber  6  Fille.    (Snccessfbl  medical  troataent  of  goitre  witb  a 

report  of  6  ClSea.)      Sorth  Am.   Pract.     Aug.   1890. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  der  rothen  Quecksilberoxyd salbe. 
Bei  der  Bereitung  der  Salbe  ist  als  wichtig  zu  beachten,  dass  eine  wirkliche  und 
genaue  Veriheilung  des   rothen  Oxyds  stattfinden   mus?. 

W.  J.  SWIFT  (LSFFBST8). 

189^  Marano.    Kropf  Bit  noctridtit  bobindolt   (Mtro  troatod  by  otoctridty.) 

Australi'ih   J/^ /.   Gns,      fSSi*.^).      IX.     p.   f^T. 

Dem  Referenten  nicht  zugänglich.  MACKKNZIK-JOHNSTON. 
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190)    Wdliiir  (flnut).    Die  ClllnirglSGlM  BthaidlUH  dt*  Kröpfet.    Berlin,  A.  Hineb- 
w»ld.    1890. 

In  diesem  IL  Tbeil  ist  enthalten  die  ohinirgisohe  Anatomie  und  Pathologie 
des  Kropfes  nnd  Nebenkropfes.  Mit  besonderer  Ansfübrlichkeit  verfolgt- W.  die 
Entatehnngsgeschiobte  des  Kropfes,  die  embryologiscbe  Entwicklang  der  Sohild- 
dräse  und  der  Nebensohilddrüsen ;  der  Haaptinbalt  des  Buobes  aber  ist  der 
Sohilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  gewidmet.  Eine  besondere  Beräok- 
aiohtigang  finden  die  Beziehungen  der  Venen  und  Nerven  zur  Scbilddruse,  diese 
sind  auf  4  grossen  Tafein  illustrirt.  Femer  ist  besprochen  der  Etofluss  des 
Kropfes  aaf  die  benachbarten  Organe,  das  Kropfasthma  und  der  Kropftod. 

SKnrsBT* 

191}  W.  van  Arsdale  (New  York).    Die  operaüTe  Behandlimg  des  Krof  fes.    (The 
operatlTe  treatment  ef  goltre.)    Annai.  of  Sargtry.    Sept.  1890. 

Die  ziemlich  lange  Arbeit  giebt  einen  geschickten  und  vollständigen,  alles 
vorhandene  Material  zusammenfassenden  Ueberbltck  über  die  ausgedehnte  Lite- 
ratur dieses  Gegenstandes.  Ein  Kapitel  wird  auch  dem  anatomischen  und  patho- 
logisohen  Bau  der  Druse  und  ihrer  Function  gewidmet.  Die  verschiedenen  Metho- 
den der  operativen  Behandlung  werden  der  Reihe  nach  in  längerer  Ausführung 
behandelt.  MAGKSNzne-JOHNSTON. 

193)  9.  A.  Norton.    Un  Fall  Ton  Basedev'scher  Krankheit.  (A  ease  of  ezoph- 

thatak  goltre.)     Kansas  City  Med,  Index.     Juli  1890. 

Bemerkenswerth  an  dem  Falle  war,  dass  das  linke  Auge,  nachdem  es  eine 
Zeit  lang  hervorgetreten  war,  sioh  wieder  zurückzog,  während  zugleich  das  rechte 
Auge  sich  vorzuwölben  begann.  Dasselbe  trat  aber  ebenso  nach  einiger  Zeit 
wieder  zurück.  w.  j.  swipt  (lbffbrts). 

198}  J.  W.  Huntiiigtoii.    Sin  Fall  von  Kzstirpation  der  SchUddrflse.    (A  case 

of  OZatirf ation  of  the  thjroid  gland.)     Occidental  Med.   Times.     Juli  1890. 

Die  Operation  war  vor  zwei  Jahren  gemacht  worden ;  zwei  Monate  später 
hatte  Pat.  einzelne  Zeichen  von  Myxödem  geboten,  die  aber  unter  einer  tonischen 
Behandlung  nach  einigen  Monaten  allmälig  wieder  zurückgingen.  Jetzt  befindet 
sioh  Pat.  völlig  gesund.  w.  j.  swift  (leffbrtsx 

194)  F.  G.  Sntpkln.    Ein  wahrscheinlicher  Fall  von  IjzOdem.    (A  probable 

eaSO  of  myzoedema.)     Am.  PractiOoner  and  News.     19.  Juli  1890. 

Da  der  Fall  nur  6  Wochen  in  Beobachtung  war  und  weder  S.  selbst  noch 
die  sugexogenen  Aerzte  je  einen  Fall  von  Mjrxödem  gesehen  hatieu,  kann  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  als  zweifellose  gelten,     w.  j.  swift  (lbffsrts). 

196)  ...    Eine  nngewShnliche  Form  von  lyzldem.    (An  unusual  form  of  myz- 

OOdOBM.)     Lancet     1.  Märt  1890. 

Bemerkungen  zu  einem  von  Jürgens  mitgetheilten  Fall. 

MAO&ENZIB-JOHNaTON« 

ym.  Jaiiif.  4 
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196)  Besseneonrt  and  Serrona.  Myxödem,  erfolgreich  behandelt  dtreh  aibci- 
taae  Yerpflaaxang  einer  Schilddrüse  vom  Schafe.  (lyxoedöme  tratU  afoe 
sncc^f  par  la  greffe  hypodermiqne  d'nn  corps  thyroide  de  monton.)    Gat.  det 

hopitaux,     16.  August  1890. 

Bei  einem  Kranken,  der  nach  der  Tbyroidectomie  Zeichen  von  Myxödem 
geboten  hatte,  pflanzten  die  Autoren  Stücke  von  der  Schilddrase  eines  Sohafes 
unter  die  Haut  der  Brust.  Das  Befinden  des  l^ranken  besserte  sich  danach  er- 
heblich. Die  Verff.  glauben  aber  nicht,  in  dieser  Besserung  eine  Folge  der 
Uebertragung '  selbst  erblicken  zu  dürfen,  vielmehr  setzen  sie  sie  auf  Rechnung 
der  Resorption  des  Drusensaftes  Hält  die  Besserung  nicht  an,  so  gedenken  sie 
neue  Injeotionen  der  Drüsenflüssigkeit  vorzunehmen.  s.  J.  MOüBB- 

197)  Tietor  Horsley  (London).  Weitere  Hittheilnngen  ttber  die  HOgüchkelt, 
Myxödem  zv  heilen.    (Fnrter  note  on  the  possibility  of  cnring  myxoedema.) 

Brit.  Med.  Journ.     26.  Juli  1890. 

Unter  Bezugnahme  auf  seine  frühere  Abhandlung,  in  der  er  die  Behandlung 
des  Myxödems  durch  Transplantation  gesunden  Schilddrüsengewebes  auf  den 
kranken  Menschen  vorgeschlagen  hat,  lenkt  Horsley  jetzt  die  Aufmerksamkeit 
auf  einen  in  dieser  Weise  bebandelten  Fall,  den  Dr.  Biroher  (Aarau)  in  der 
Sammlung  klinischer  Voj;i^S^^io|^rR^ttitgetheilt  hat.  Es  handelt  sich  am 
eine  Frau,  bei  der  sigt^^^n  qer  Entfernu^chy  Schilddrüse  ein  schweres  Myx- 
ödem ausgebildet  bjlW  Es  wur^'gesundeaTnrüsengewebe  in  die  Bauchhöhle 
überpflanzt;  der  Efolg  wUiiDrQleJMg  beste,]  die  meisten  Symptome  gingen 
zurück.  l     ^  /        ÜACKSNZIB-JOHNBTON. 


BophaguB. 


198)    M.  Reichmann  (Warschau).    OeSOphagitiS  exfoliativa.   Ocueta  Ukaraka.  So.  19. 
1890,  ond  D.  med.  Wochensekr,     No.  46.     1890. 

Ein  33 jähriger  Heilgehülfe  klagte  über  absolute  Unmöglichkeit  feste  oder 
flüssige  Nahrang  geniessen  zu  können,  die  sich  plötzlich  eingestellt,  obwohl  er 
schon  seit  Jahren  an  einer  Erkrankung  der  Speiseröhre  gelitten. 

Der  Zustand  trat  ein ,  während  des  Versuches  ein  Stückchen  Fleisch  her- 
unter zu  schlingen.  Der  Bissen  blieb  im  Oesophagus  stecken  und  jeder  Versuch 
denselben  herauszubefordern  misslang.  Am  fünften  Tage  erbrach  Patient  eine 
membranöse  Haut,  konnte  trotzdem  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Beim 
Gebrauch  der  Richett'sohen  Sonde  (No.  25)  wurde  im  unteren  Drittel  der  Speise- 
röhre ein  Hinderniss  gefunden,  aber  leicht  beseitigt,  und  drang  die  Sonde  in  den 
Magen.  Einige  Tage  später  soll  eine  ähnliche  Membran  mit  dem  Stahl  ab- 
gegangen sein.  Die  expectorirte  Membran,  die  aus  verschieden  laugen  Fetzen 
(einige  3  cm  breit  bis  15  cm  lang)  bestand,  wurde  von  R.  mikroskopisch  unter- 
sucht und  folgendes  constatirt.  Sie  nähert  sich  ihrer  Structur  nach  voll)rommen 
dem  normalen  Epithelbelag  der  Speiseröhre,  besteht  aus  vielschichtigem  Epithel, 
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welches  an  yielen  Stellen  yerbornt  ist,  sonst  aber  keine  anderen  histologischen 
Elemente  enthält.  R.  bezeichnet  diesen  Zustand  als  Oesophagitis  exfoliativa  and 
sieht  in  ihm  einen  Beweis,  dass  in  der  Speiseröhre,  ausser  catarrhalischen ,  aoch 
entzändlich  catarrhalische  mit  Desqaamation  der  ganzen  Epithelialdecke  einher- 
gehende Processe  vorkommen  and  zur  Occlusion  derselben  fähren  können.  Einen 
ähnlichen  Fall  hat  Birsch-Hirschfeld  als  pseudocroapöse  Bntzändnng  der 
Speiseröhre  beschrieben,  den  er  bei  einer  hysterischen  Fraa  beobachtet.  Die 
Membran  enthielt  in  diesem  Falle  aasser  Epithel  eine  grosse  Anzahl  von  Rand- 
zellen. HBRTNQ. 

199}  Yoeleker.    Perforatioi  einer  käsigen  Drüse  in  den  Oesopbagns.    (Gaseons 
gland  opening  inte  the  oesophagns.)    Brit  Med,  Joum.   22.  Nov.  1890. 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London  vom  18.  Nov.  1890 
legte  Verf.  ein  Präparat  von  einem  9jährigen  Knaben  vor,  welcher  in  das  Hospital 
for  Sick  Children,  Great  Ormond  Street,  unter  Dr.  Cheadle  mit  Symptomen  von 
Typhoid  aufgenommen  war.  Es  ergab  sich,  dass  er  an  Cystitis  und  Septicaemie 
litt.  Er  starb  nach  7  Tagen,  und  bei  der  Autopsie  fand  sieb  ausser  organischen 
Erkrankungen  der  Blase,  Nieren,  Leber  und  Milz,  eine  Masse  verkäster  Drusen 
am  Hilus  der  rechten  Lunge,  dieselben  waren  nicht  in  die  Luftwege  durch- 
gebrochen und  in  den  Lungen  fanden- sfCh'^keiVlV^berkeln. 

Bei  der  Eröffnung  des  Oes9;)^^«s''zeigte  sii^b^jj^och  eine  5  mm  im  Durch- 
messer haltende  Perforation  in  tlör  vorderen«WtMid,  rechts  von  der  Mittellinie  und 
ein  wenig  unterhalb  des  Niveaus*  der  Bifprcation'djer  Trachea.  Die  Ränder  der 
Oeffnung  waren  unregelmässig  und  'dieselbe  führte  in  eine  Höhle,  in  der  man 
verkäste  Massen  sah.  Während  'd.e8jjebelts'W&ren"keine^ZeifAien  von  Speiseröhren- 
affection  vorhanden  gewesen.  Der  FA\  wurde  .pnblicij^jtr' als  ein  ungewöhnliches 
Resultat  der  Gegenwart  verkäster  Ürnsea.^n  .d^r  Lungenwurzel.  Wahrend  der 
letzten  30  Jahre  seien  unter  2,504  Obductionen  am  Hospital  Sick  Childern  nur 
drei  andere  Fälle  von  Durchbruch  von  Drusen  in  den  Oesophagus  verzeichnet 
worden,  in  zweien  derselben  hatte  der  Durchbruch  gleichzeitig  auch  in  die  Luft- 
wege stattgefanden.  In  einem  anderen  Falle,  der  in  demselben  Berichte  ver- 
zeichnet sei,  hatte  sich  ein  ovales  Geschwur  gegenüber  einer  verkästen  Bronchial- 
druse gefunden,  aber  die  Notizen  erwähnten ,  dass  das  Geschwür  geheilt  zu  sein 
scheine,  und  es  war  nicht  ersichtlich,  dass  es  von  der  Drüse  ausgegangen  war 
oder  mit  derselben  in  irgend  welchem  Zusammenhang  stand.  In  allen  diesen 
4  Fällen  hatte  es  sich  um  allgemeine  Tuberculose  gehandelt.  Nach  der  Ansicht 
Voelcker's  sind  verkäste  Drusen  in  der  Lungen  wurzel  bei  Kindern  äusserst  häufig 
und  ihr  Durchbruch  in  die  Luftwege  ein  durchaus  nicht  seltenes  Ereigniss,  das 
häufig  gar  nicht  von  klinischen  Symptomen  begleitet  sei.  Das  häufige  Vorkommen 
von  Carcinom  des  Oesophagus  gerade  im  Niveau  der  Bifurcation  der  Trachea 
habe  ihm  die  Möglichkeit  nahe  gelegt,  dass  dieses  Leiden  die  Folge  des  Reizes 
sei,  der  von  vergrösserten  Bronchialdrösen  ausgeübt  würde,  und  die  genannten 
Fälle  schienen  mit  einem  anderen,  ebenfalls  aus  den  Berichten  des  Gr.  Ormond 
St.  Hospital  stammenden^  in  welchem  sich  Hyperämie  des  Oesophagus  gegenüber 
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einer  vergrosserieD  käsigen  Dräse  fand,    dieser  Ansieht  einige  Unterstatsang 
zu  leihen. 

Pen  rose  gedachte  eines  ähnlichen  Falles  wie  der  erst  berichtete,  bei 
einem  7  monatlichem  Kinde.  Voelcker  erwähnt  sam  Schlass.  dass  in  seinem 
Falle  kein  Zeichen  bösartigen  Leidens  yorgelegen  habe,  und  dass  seine  anf  den 
Oesophagnskrebs  bezügliche  Aeasserong  rein  hypothetischer  Natnr  sei. 


200)  W.  Antonow  (Petersburg).  Perfbrattoi  der  SpelserAhre  durch  ein  fer- 
soliliektes  Knoeheasttek.    (Slatsehti  probodeaia  plsehewoda  proglotoelieuioi 

kOSlJn.)     Boln,  gaget.     No.  IS.     1890. 

Ein  dreieckiges,  spitzes  Knochenstack  von  8V2  <^^  in^  Durchmesser,  war 
Pat.  in  der  Speiseröhre,  in  der  Höhe  der  Theilangsstelle  der  Trachea  stecken  ge- 
blieben, hatte  den  Oesophagus  und  die  Trachea  perforirt,  darauf  zu  Lungen- 
gangrän und  zum  Tode  gefuhrt. 

Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle,  dass  Pal.  erst  8  Tage  nach  dem  Ver- 
schlucken sich  an  einen  Arzt  wandte  und  nicht  mal  genau  angeben  konnte,  ob 
der  Knochen  stecken  geblieben  war  oder  nicht.  LUMIN* 

201)  Komniceann  (Bachaiest).    Fremdkörper  ia  der  SpeiserOkre.  (Gorpli  streial 

ai  eZOfkgnlai.)     ProgrcBul  medical  roman.     No.  19^26.    1890. 

Vorlesung  am  12.  Mai  im  Kinderkrankenhaus  zu  Bukarest  über  die  im 
Laufe  von  16  Jahren  daselbst  beobachteten  32  Fälle;  im  jüngsten,  am 
1 2.  April  1 890  vorgekommenen  handelte  es  sich  nur  um  ein  5  cm  langes  und 
2y,  cm  breites  Stückchen  Blech.  saNTlNOM. 

202)  L.  M'Farlone.  Ein  Fremdkörper  im  Oesophagus ;  Oesophagotomie;  HeilOAg. 
(A  foreign  body  in  the  oesophagns  —  oesophagotomj  —  recovery.)    Canadian 

PracHHoner,     16,  Jan.  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swift  (lbfferts.) 

208)  F.  Lange.  Impermeable  Oesopkagiustrietiir;  Oesopkagotomia  iatena  ?ai 
latea  ker  nach  der  Gaatrotamie;  Heilaag.  (Impermeable  strietnre  of  tke  taio* 
pkagas;  internal  oesopkagotomy  firom  below  after  gastrotomy;  reooTery.) 

iV.  y.  Med,  Journ.     /.  Febr.  1890. 

Der  Pat.  war  ein  4 jähriges  Kind,  das  vor  2  Jahren  Lauge  verschluckt 
hatte.  Der  Autor  hofft,  durch  wiederholte  Oesophagotomieen  das  Befinden  des 
Kindes  noch  weiter  bessern  zu  können.  w.  j.  swift  (lfffbrts). 

204)  Gancher.  Krebs  der  Speiseröhre  mit  dyspaoisckem  Beginn  der  Kraakkalt; 
Trackeotomie.    (Cancer  de  roesopkage  A  debnt  dyspniiqne;  trackeotomie.) 

Semaine  medicale,     23,  Juli  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  G 6  jährigen  Mann,  der  an  schweren  Anfallen 
von  Erstickungsnoth  litt,  die  die  Tracheotomie  nöthig  machten.  Die  Opera- 
tion wurde  gut  vertragen,  doch  bald  darauf  klagte  Pat.  über  Schluckbeschwer- 
den ;  es  wurde  die  Sondirung  des  Oesophagus  vorgenommen  und  dabei 
die  Anwesenheit  einer  Strictur  in  der  Tiefe  von   18  cm  hinter   der   Zahn- 
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reihe  festgeatellt.  Nach  dem  Tode  des  Patienten  wurde  bei  der  Seotion  ein 
Krebs  des  Oesophagus  constatirt,  mit  dem  beide  ReoarrensDerren  verwachsen 
waren.  —  In  Fällen  dieser  Art  stellt  die  Traoheotomie  ein  Palliativmittel  dar, 
das  das  Leben  eine  xiemlich  lange  Zeit  zu  fristen  ?ermag.  b.  J*  KOXJBII. 


m.  Kritiken  und  Qesellscliaftsbericlite. 

a)  Lennox  Browne  (London).    Koch's  HeUmittel,  in  besonderer  Beiiehang  inr 
Kehlkopftehwindsucht.    (Koch 's  remedy  in  relatien  specislly  to  throat  eon- 

snmption.)    London,    Bailliftre  k  Co.     1891.     Antorisirte   deotsche  Uebersetznng 
▼OB  M.  Laves  (Berlin).    S.  Karger's  Verlag.     1891. 

Geber  dieses  in  der  englisohen  Aasgabe  114  Seiten  starke  Buoh  fällt  das 
British  Medioal  Journal  in  seiner  Nummer  vom  21.  März  1891  das  folgende 
scharfe,  aber  dorobaus  gerechte,  zutreffende  Urtheil : 

,,Der  wilden  Jagd  nach  Berlin,  welche  Aerzte  aller  Nationen  im  November 
letzten  Jahres  in  ihrem  Eifer  unternahmen,  die  Details  des  Koch 'sehen  ^Heil- 
mittels'' an  der  Quelle  zu  studiren,  ist  im  Laufe  des  letzten  Monats  eine  wahre 
Flnth  von  Publicationen  in  allen  Sprachen  seitens  deijenigen  gefolgt,  deren 
Eifer  für  die  Verbreitung  des  Wissens  zu  gross  gewesen  ist,  um  es  ihnen  möglich 
zu  machen,  die  ersten  Fruchte  ihrer  Erfahrung  dem  Auge  der  Gesammtheit  vor- 
zuenthalten. Mr.  Lennox  Browne  hat  einigen  der  Autoren,  die,  wie  er  selbst 
einige  Fälle  in  Berlin  gesehen  und  ein  paar  andere  selbständig  bebandelt  haben, 
den  Rang  abgelaufen,  indem  er  seine  Ideen  über  den  Gegenstand  in  anziehender 
Form  ^),  schön  gebunden,  kähn  veröffentlicht  hat,  statt  sie  in  den  überfüllten 
Spalten  der  Jouniale  zu  begraben.  Beiläufig  erzählt  er  uns,  dass  die  letzte  Re- 
vision seiner  Coireotur  vor  dem  15.  Januar  1891  beendigt  war,  and  wir  sind 
hierdurch  in  die  Lage  gesetzt,  mit  einigem  Anspruch  auf  Genauigkeit  die  Quan- 
tität thatsächlicher  Erfahrung,  die  er  gehabt  haben  kann,  und  die  Quantität  von 
Zeit,  welche  auf  das  Niederschreiben  dieser  Erfahrung  verwendet  sein  kann,  zu 
bemessen.  Die  in  dem  Buch  citirten  Fälle  sind  meisten theils  diejenigen,  welche 
der  Verfasser  bei  einer  Wanderung  durch  die  Krankensäle  der  Berliner  Hospitäler 
am  4.  und  5.  December  sah.  Einige  von  denen,  die  nach  persönlicher  Erfahrung 
äerichtet  sind,  wurden  zum  ersten  Male  am  5.  Januar  injicirt,  und  andere,  deren 
Behandlung  etwa  Mitte  December  begonnen  war,  hatten  erst  3 — 6  Injectionen 
erhalten.  Nur  ein  einziger  Fall  wird  mit  so  genügendem  Anschein  von  Voll- 
ständigkeit berichtet,  dass  es  berechtigt  erscheint  aus  demselben  positive  Schlüsse 


<)  seU.  Bnehferi 
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ZQ  ziehen.  Aas  solchem  Material  bat  Herr  Browne  sein  Buch  zasam mengestellt. 
Unterdiesen  Umstanden  können  wir  das  Werk  nicht  als  einen  ernsthaften  Beitrag 
zam  medicinisohen  Wissen  betrachten,  und  sehen  es  nnr  als  einen  ephemeren 
Commeatar  aber  Tagesereignisse  an,  der  in  mancher  Beziehang  schon  veraltet  ist, 
ehe  er  in  die  HHnde  des  allgemeinen  Lesepublioums  gelangt.  Die  sich  in 
schneller  Folge  anhäufenden  soliden  Thatsachen  haben  bereits  begonnen,  der 
Annahme  mancher  der  zayersichtlichen  Verallgemeinerangen  Mr.  Browne's  an- 
biegsame Hindernisse  in  den  Weg  za  legen ;  selbst  die  Methode  der  Benutzung 
der  Flüssigkeit,  für  welche  er  ausführliche  Instructionen  giebt,  ist  bereits  Ton 
solchen,  die  ihre  Wirkungen  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  zu  studiren 
Gelegenheit  gehabt  haben,  beträchtlich  modificirt  worden.  Für  diejenigen 
Leser  —  wenn  solche  überhaupt  existiron  — ,  die  die  medioinischen  Journale  der 
letzten  Monate  nicht  gelesen  haben,  wird  das  Werk  manche  Zöge  von  .  Interesse 
bieten**. 

Soweit  das  British  Medical  Journal.  —  Was  die  deutsche  Ausgabe  anbe- 
trifft, so  bemerkt  der  Uebersetzer  in  seiner  Vorrede,  dass  sein  Bestreben,  mög- 
lichst wortgetreu  zu  sein,  manche  Härten  der  Diction  mit  sich  brachte,  die  der 
Leser  gütigst  entschuldigen  werde.  Unserer  Ansicht  nach  braucht  eine  Ueber- 
setzung,  bei  aller  Treue  der  Wahrung  des  Sinnes  des  Verfassers,  keine  „Här- 
ten der  Diction*^  mit  sich  zu  bringen.  Wenn  aber  selbst  zugegeben  werden  mag, 
dass  die  Ansichten  über  diesen  Punkt  differiren  könnten,  so  müssen  wir  doch 
sagen,  dass  Sätze,  wie  folgender  (Seite  VII): 

^Auch  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Wyatt  Win- 
grave  zu  danken,  der  mir  seine  werth volle  Hilfe  zum  histologischen 
Tbeile  dieses  Werkes  lieh,  dessen  grosse  Sorgfalt  in  der  Sammlung 
der  klinischen  Symptome  meiner  Fälle  rühmend  hervorzuheben,  war 
er  doch  gewissermassen  Pathologe  und  Registrator  zugleich  für  alle 
im  Hospital  bebandelten  Fälle.  ^  — 

über  den  Spass  geben! 

Felix  Semon. 


b)  Berliner  Laryngologische  Geseilsohaft. 

Sitzung  vom  5.  December  1890. 

Grabower  stellt  drei  mit  Koch'scher  Lymphe  behandelte  Fälle 
von  Larynxtuberculose  resp.  -lupus  vor. 

1.  Auf  der  hinteren  Larynxwand  eine  broit  aufsitzende  grauweisse  tuber- 
culöse  Infiltration.  P.  erhielt  bis  jetzt  8  Injectionen  von  0,01—0,04  in  2—3—4- 
tägigen  Zwischenräumen;  nach  der  ersten  grössere  Sacculenz  der  Infiltration, 
nach  der  zweiten  auffallende  Verkleinerung  derselben,  Zerklüftung,  jetzt   sieht 
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man  nor  noch  eine  ganz  flache  spitzige  Auflagerung  einer  epidermoidalen  Ver- 
dickung ähnlich.  G.  glaubl  bei  Erwachsenen  mit  Kehlkopf-  und  Lungentuber- 
culose  mit  0,005  beginnen  zu  dürfen,  dagegen  sehr  vorsichtig  in  der  Dosirnng 
sein  zu  müssen,  wo  Complicationen  mit  Drüsentuberculose.  Hier  ist  entsprechend 
der  heftigen  Reaction  ebenso  wie  bei  wulstigen,  aufgeworfenen  Oeschwürswän- 
den  sehr  bedeutend,  weil  auf  beschränktem  Räume  eine  grosse  Masse  tubercu- 
lösen  Gewebes  zusammengehäuft  ist. 

2.  Auf  der  hinteren  stark  geschwollenen  Larynxwand  ein  Ulcus  mit  stark 
gewulsteten  Randern,  ebenso  am  linken  geschwollenen  Tasohenband,  vor  dem- 
selben eine  kleine  Infiltration  und  ein  Knötchen  am  linken  Stimmbande  vorne. 
Pat.  erhielt  bis  jetzt  9  Injectionen  von  0,01—0,03.  Die  Schwellungen  haben  be- 
trächtlich abgenommen,  Abstossung  der  Geschwursränder,  Reinigung  der  Ge- 
schwüre, Verkleinerung  der  Infiltration. 

3.  Lupos  des  Larynx,  Pharynx  und  der  Nasenschleimhaut  mit  starken  tu- 
berculösen  Drüsenschwellungen  am  Halse,  UipÖsen  Ulcerationen  im  Gesicht  und 
lupösen  Wucherungen  der  Conjunctiva  des  rechten  unleren  Augenlides.  Bis  jetzt 
3  Injectionen  von  je  0,001.  Die  Drüsen  sind  um  die  Hälfte  kleiner,  Verflachung 
der  Uloera;  die  knötchenförmigen  Wucherungen  der  Uvula,  des  weichen  Gaumens, 
der  Epiglottis  u.  s.  w.  haben  sich  zum  Theil  abgestossen,  ebenso  die  der  Nasen- 
und  Conjunotivalschleimhaut.  Ein  aus  der  Nasenschleimhaut  excidirtes  Stück 
zeigt  eine  massenhafte  Infiltration  von  Rundzellen  —  active  Entzündung.  Im 
l'rin  fand  sich  wiederholt  Eiweiss,  im  letzten  Falle  zahlreiche  Schollen  von 
grossen  polygonalen  Zellen,  Fettkügelohen  und  granulirte  Cylinder. 

Lublinski  spricht  ebenfalls  über  die  Behandlung  der  Larynxtuber- 
calose  mit  der  Koch'schen  Methode. 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Dosirung  und  die  Reactionserscheinun- 
gen  fasst  er  seine  Ausführungen  dahin  zusammen,  dass  das  Mittel- unbedingt 
günstig  auf  den  tuberculösen  Kehlkopf  einwirkt.  Die  Infiltrationen  verkleinern 
sich  auf  dem  Weg(^  der  Resorption  oder  durch  Zerfall  und  Abstossung  und 
Aeraarben  endlich.  Die  Ucerationen  reinigen  sich  und  die  Ränder  flachen  sich 
ab,  als  wenn  sie  curettirt  worden  wären.  So  kommt  es  auch  hier  zur  Aus- 
heilung. 

Beim  Lupus  der  Schleimhäute  sah  L.  deutlich  den  Vorgang  der  Heilung. 
Tbeilweise  Abstossung  der  Knötchen,  an  deren  Stelle  kleine  dellenförmige  Ge- 
schwüre mit  graugelbem  Grunde  treten;  Reinigung  derselben. 

Ausserdem  zeigt  L.  an  einem  seiner  Fälle,  dass  ein  tuberculöses  Infiltrat 
vorbanden  sein  kann,  dessen  Erkennung  ohne  das  Mittel  vorläufig  wenigstens 
nicht  möglich  gewesen  wäre. 

Beim  Zerfall  der  Infiltration  treten  natürlich  stärkere  Schmerzen  ein,  be- 
drohliche Athmnngsstörungen  sind  ihm  nicht  vorgekommen. 

L.  demonstrirt  dann  mehrere,  seine  Ausführungen  illustrirende  Falle. 
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Sitzung  vom  16.  Januar  1891. 

Ldvy  stellt  zwei  Kranke  aus  der  Heymann*sohen  Poliklinik  vor. 

1.  ein  Fall  ?on  klonischen  Krämpfen  mehrerer  Hals-  und  Zungen muskeln, 
die  vom  N.  hypoglossus  und  vom  III.  Ast  des  Quintus  in'nervirt  werden.  Ursache  : 
Hysterie,  da  sich  mehrfache  hysterische  Stigmata  nachweisen  lassen.  Die  Con- 
tractionen  schwinden  bei  Druck  auf  den  Cervicalplexus  und  beim  Sprechen. 

B.  Franke  1  möchte  diese  Con tractionen  als  ein  krampfhaftes  sogenanntes 
Nachschlucken  bezeichnen,  wie  wir  es  häufig  als  zweiten  Thei!  des  Schlackacts 
bemerken  können. 

Schade waldt  sah  die  genannte  Erscheinung  bei  einer  Sängerin,  die  sie 
angeblich  in  Folge  unzweckmässiger  Qesangsübungen  erworben  hatte,  und  welche 
sie  yerlor,  als  sie  dieselben  aussetzte. 

2.  Ein  20jähriges  Mädchen  mit  inspiratorischem  Stridor.  Es  wurde  tot 
einigen  Jahren  wegen  Diphtherie,  tracheotomirt.  Die  /^-förmige  Epiglottis  wird 
bei  jeder  Inspiration  angesogen;  eine  Schrötter'sche  Tracheairöhre  passirt  die 
Trachea  ohne  Widerstand. 

Scheinmann  hat  während  der  Inspiration  eine  Verbreiterung  der  Yen- 
triculi  Morgagni,  mithin  eine  Annäherung  der  Stimmbänder  gesehen,  die  die  Ur- 
sache för  den  Stridor  abgeben  könne. 

B.  Fränkel  findet,  dass  die  Epiglottis  bei  jeder  Inspiration  auf  den  Kehl- 
kopfeingang heruntergeklappt  wird,  so  dass  der  Luftstrom  durch  einen  engen 
Spalt  eintritt  und  s^  den  Ton  erzeugt.  Uebrigens  besteht  auch  keine  wirkliche 
Dyspnoe. 

Tr eitel  fragt,  ob  man  nicht  die  Epiglottis  aufzuheben  versucht  hat. 

Hey  mann  erwidert,  dass  dies  beim  Sondiren  der  Trachea  ja  geschehen 
sei,  aber  ohne  merkliche  Veränderung  des  Tons. 

Herzfeld  demonstrirt  mit  der  Bohrmaschine  zu  bewegende  Instrumente 
zur  Beseitigung  knöcherner  Vorsprunge  am  Septum  narium;  ausserdem  zeigt  er 
eine  den  Abguss  einer  Nasenmuschel  darstellende  diphtherische  Membran. 

B.  Fränkel  hat  dieselben  Instrumente  auf  mehreren  Congressen  schon 
gesehen. 

Treitel  spricht  über  einen  Fall  von  Laryngitis  hämorrhagica.  Er 
glaubt,  dass  dieselbe  beim  weiblichen  Geschlecht  im  Anschluss  an  Menstruation 
und  Schwangerschaft  vorkomme  und  schlägt  den  Namen  Laryngitis  sicca  hä- 
morrhagica vor. 

B.  Fränkel  protestirt  dagegen,  weil  es  genug  hämorrhagisehe  Laryngiti- 
den  gäbe,  die  nicht  auf  einer  Laryngitis  sicca  beruhten  und  weil  der  vorgeschla- 
gene Name  eine  contradictio  in  adjeoto  enthielte. 
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Darauf  wird  ein  von  Luc- Paris  eingesandter  Vortrag  verlesen: 

,  lieber  einen  Fall  von  Empyema  antri  Highmori  im  Anschlass  an  ein  Ery- 
sypelas  faoiei  und  mit  Nachweis  von  Erysipelcoccen  im  Eiter  desselben. " 

Peltesohn  berichtet  über  einen  von  der  Nase  aus  geheilten  Fall 
von  Facialiskrampf.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  bisher  nur  von  B.  Fränkel  mit- 
getheilt  worden.  P.  heilte  den  Gesichtskrampf  durch  die  galvanokaustische  Be- 
seitigung eines  Tumors  der  unteren  Muschel.  Er  verlangt,  dass  in  jedem  Falle 
von  Tic  convulsif  dem  Naseninnern  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird 
wegen  der  intimen  Beziehungen  des  Ganglion  sphenopalatinum  zum  Facialis. 

A.  Rosenberg. 


c)  Yerhandliiiigen  der  Französischen  Gesellschaft  für  Otologie  und  Laryngo« 

logie.    Jahresversammlaug  1890. 

(La  Semaine  medicale.     28.  Mai  1890.) 

Noquet:  Ein  Fall  von  Nasenstein. 

Es  handelt  sich  um  einen  18jährigen  jungen  Mann,  der  eine  Deformation 
der  Nasenknochen  und  einen  fötiden  Geruch  ähnlich  dem  bei  atrophischer  Rhi- 
nitis zeigte.  In  der  rechten  Nasenhöhle  war  ein  umfangreicher  Nasenstein  vor- 
handen, der  den  ganzen  erweiterten  mittleren  Nasengang  einnahm  und  zwei 
Fortsätze,  den  einen  nach  unten,  den  anderen  nach  oben  aussandte.  Der  Fremd- 
körper wurde  mit  Hilfe  einer  Zange  stückweise  entfernt,  in  demCentrum  des  einen 
Stucks  fand  sich  ein  Stückchen  Seide  in  Form  eines  Tampons.  Redner  demon- 
atrirt  die  einzelnen  Stückchen. 

Ruault:  Drei  Fälle  von  Rhinolithiasis. 

Redner  bezeichnet  die  Affection  als  relativ  selten ;  er  hat  in  den  letzten 
Jahren  nur  drei  Fälle  davon  beobachtet.  Der  erste  Stein  stammt  aus  der  linken 
Nasenhöhle  einer  62jährigen  Dame  (von  der  Mitte  des  Nasenbodens),  der  zweite 
nahm  dieselbe  Stelle  bei  einer  35jährigen  Frau  ein;  der  dritte  war  von  grösserem 
umfang  und  hatte  zu  Deformitäten  der  Nase  geführt.  In  allen  drei  Fällen  be- 
stand übelriechender  Ausfluss  ans  der  Nase.  Ausserdem  wurde  über  Ohrensausen, 
Cephalalgien  u.  a.  m.  geklagt.  Reflectorische  Erscheinungen  in  den  Athemwegen 
erzeugen  die  Fremdkörper  nur  bei  gewissen  nervös  belasteten  Leuten,  bei  man- 
chen Neurasthenikem.  Dass  sich  Nasensteine  von  selbst  bilden  sollten,  erscheint 
Roault  aosserordentlich  zweifelhaft. 
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Wagnier:  Fremdkörper  des  Hundes  mit  Erscheinungen  seitens 
des  Ohrs. 

Ein  Kind  von  9  Monaten  stiess  sich  bei  einem  Falle  ein  Stück  Holz  in  den 
Boden  der  Mundhöhle;  4  Tage  darauf  floss  das  Ohr  und  es  kam  zur  Bildung 
Ton  Polypen  in  der  Paukenhöhle.  Das  Ohr  bildete  in  diesem  Falle  die  Austritts- 
pforte für  den  Eiter,  der  sich  um  den  Fremdkörper  gebildet  hatte.  Es  gelang 
Redner  schliesslich  diesen  selbst  an  einer  Stelle  hinten  und  unterhalb  ?om  Gehör- 
gange, etwa  5  cm  weit  von  diesem,  zu  extrahiren.  womit  sogleich  alles  wieder 
in  Ordnung  war. 

Charazac:  Ein  Fall  von  hypnotischer  Stummheit. 

Ein  junges  Mädchen  hatte  in  Folge  der  Schmerzen,  die  es  beim  Ver- 
schlucken einer  Nadel  erlitten  hatte,  die  Sprache  verloren.  Die  Kranke  selbst 
erklärte  ihren  Zustand  damit,  dass  die  Nadel  in  der  Gegend  des  linken  Hypo- 
chondriums,  wo  sie  einen  lebhaften  Schmerz  empfand,  festsässe.  Die  Suggestiv- 
behandlung während  des  hypnotischen  Schlafes  gab  der  Kranken  in  2  Tagen 
die  Sprache  zurück;  die  Nadel  hatte  dabei  nach  ihrer  Aussage  ihre  Lage  nicht 
verändert.  Eine  zweite  Sitzung,  in  der  auch  eine  Morphiuminjection  in  die 
schmerzhafte  Steile  gemacht  wurde,  heilte  das  junge  Mädchen  endgiltig. 

Raulin:  Adenoide  Vegetationen  beim  Erwachsenen. 

Redner  macht  auf  das  Vorkommen  und  die  relative  Häufigkeit  adenoider 
Tumoren  beim  Erwachsenen  aufmerksam.  Im  Allgemeinen  stammen  dieselben 
aus  der  Kindheit,  wie  dies  die  Erinnerung  der  Kranken  selbst,  die  Missbildungen 
am  Kopfe,  die  veralteten  Störungen  des  Gehörs  etc.  beweisen.  Die  functionellen 
Symptome  sind  darum  auch  wenig  hervortretende,  gewöhnlich  ein  Nasenrachen- 
katarrh und  Taubheit.  Die  beste  Behandlung  ist  die  Auskratzung;  doch  sind 
die  in  der  Nachbarschaft  durch  die  Geschwülste  gesetzten  Veränderungen  oft 
bleibender  Natur. 

Boucheron:  Das  Zusammenvorkommen  von  Gaumenspalten 
und  adenoiden  Tumoren. 

B.  hat  6  Fälle  von  Gaumenspalten  beobachtet,  bei  denen  gleichzeitig  d&s 
Krankheitsbild  der  adenoiden  Tumoren  vorlag.  Wenn  man  einen  causalen  Zu- 
sammenhang zwischen  beiden  Zuständen  annehmen  dürfte,  so  Hesse  sich  leicht 
erklären,  dass  die  frühzeitige  Entwickelung  der  adenoiden  Geschwulst  beim 
Embryo  sich  der  Verwachsung  des  Gaumens  entgegenstellte  und  auch  verschie- 
dene andere  Missbildungen  in  Gaumen  und  Nase  herbeiführte. 

Joal:  Oesophaguskrampf  infolge  von  Hypertrophie  der  vierten 
Tonsille. 

Redner  hält  den  Spasmus  des  Oesophagus  in  sehr  vielen  Fällen  für  reflec- 
torischen  Ursprungs.  Er  theilt  2  Fälle  mit,  wo  Patienten  an  diesem  Uebel  litten, 
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bei  denen  Caaterisationen  and  Zerstörung  des  adenoiden  Gewebes  an  der  Zangen- 
basis  zum  Verschwinden  der  Erscheinung  fährte. 

Gartaz:  Einige  Complicationen  und  Folgezastände  nach  der 
Abtragung  adenoider  Vegetationen. 

C.  hat  2  Fälle  beobachtet,  in  denen  die  Entfernung  adenoider  Vegetationen 
sehr  reichliche  Blutungen  nach  sich  zog.  Die  eine  der  beiden  Kranken  hatte  zur 
Zeit  gerade  ihre  Menses.  Die  Blutungen  werden  begünstigt  durch  das  frühe 
Vorhandensein  congestiver  oder  entzündlicher  Zustände  seitens  des  Halses.  Als 
Behandlung  empfiehlt  0.  Irrigation  mit  sehr  heissen  und  adstringirenden  Flüssig- 
keiten, im  Nothfalle  noch  die  Tamponade.  —  Was  das  Vorkommen  von  Infec- 
tionen  anlangt,  so  wird  man  diese  durch  strenge  Antiseptik  vermeiden  können. 

E.  J.  Moure. 


d)  Abtheilnng  für  Otologie  der  Jahresyersammlang  der  British  Medical 

Assodcaliation  in  Birmingham« 

(Brit.  Hed.  Journ.     20.  September  1890.) 

Neben  verschiedenen  Vorträgen,  die  ausschliesslich  für  den  Otologen 
Interesse  haben,  wurden  auch  folgende  Fragen  berührt: 

Lennox  Browne  (London)  eröffnete  eine  Disoussion  über: 

Die    anderen    intranasaleu    Krankheiten    ausser    dem    postnasalen 
Catarrh  und  den  adenoiden   Vegetationen  in  ihrer   Beziehung  zu 

Ohrenleiden. 

Redner  ordnet  die  Störungen  in  der  Nasenhöhle  unter  drei  Rubriken  ein, 
nämlich : 

A.  Intranasale  Hypertrophie;  B.  Intranasale  Atrophie  mit  Betheiligung 
des  Ohres;  C.  Intranasale  Hyperaesthesie  ohne  augenfällige  gewebliche  Ver- 
äDderungen. 

Die  Punkte,  die  er  zur  Disoussion  stellt,  sind: 

1.  Ziehen  pathologische  Zustände  der  mittleren  Nasenmuschel  bei  freiem 

unteren  Nasengang  den  Gehörapparat  reflectorisch  in  Mitleidenschaft? 

2.  Ist  Ohrensausen  ohne  Taubheit  oft  die  Folge  intranasaler  Erkrankung? 

3.  Hat  die  intranasale  Therapie  stets  einen  günstigen  Einfluss  bei  Vertigo 

auditoria? 

An  der  Discnssion  betheiligten  sich  Bendelack  Hewetson,  Stewart, 
Bronner,  Jones,  Bosworth,  Grant,  Hill  u.  A. 
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Adolph  BronDer  (Bradford)  sprach  über: 

Ohren-  und  postnasale  Qeschwülste  bei  Schulkindern. 

Lauren  ce  Turn  bull  (Philadelphia)  über: 

Taubheit   infolge  von  Hypertrophie   der  Raohentonislle  oder  intra- 

nasaler  Erkrankung. 

Mackenzie- Johnston. 


lY.  Briefkasten. 

Personalia« 

unser  weither  Mitarbeiter,  Dr.  O.  Ohiari,  ist  zam  aasserordentlichen  Professor 
an  der  üniyersit&t  Wien  ernannt  worden.  Wir  gratuliren  ihm  herzlichst  za  der  wohl- 
▼erdienten  Aosseichnong. 


Dr.  y.  ü  eher  mann  ist  zum  Docenten  für  Oto  -  Rhino  -  Laryngologie  an  der 
üniTersitftt  Christiania  ernannt  worden.  Es  ist  dies  der  erste  Lehrstahl,  der  für  diese 
Fächer  in  Schweden  und  Norwegen  errichtet  worden  ist,  and  die  Eroennnng  daher  ah 
ein  principiell  wichtiger  Fortschritt  za  begrüssen. 


Das  Kooh'sche  Mittel  nnd  die  Kehlkopftabercalose. 

Wir  bringen  in  dieser  Nammer  die  erste  Serie  von  Referaten  und  Besprechungen 
über  das  Tabercalin,  speciell  in  Bezug  aaf  seine  Verwendnog  bei  der  Kehlkopftaber- 
enlose.  Eine  zweite  nnd  Torlftufig  abschliessende  Serie  wird  in  der  Septembernummer 
folgen.  Wir  rersparen  ans  bis  dahin  einige  Bemerkungen,  za  welchen  der  Gegenitaad 
Anlass  bietet,  mochten  aber  schon  heute  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn  auch 
theilweise  Gegensatze  zwischen  den  Berichten  and  Anschauungen  erfahrener  Beobachter 
—  man  Torgleiche  z.  B.  die  Referate  172  und  179  mit  einander  —  herTorgetireten 
sind,  doch  im  Allgemeinen  eonstatirt  werden  darf,  dass  die  Laryngologen  sich  bei  der 
Prüfang  des  Mittels  grosserer  Nüchternheit  und  Reserye  befleissigt  haben,  als  —  we- 
nigstens anfanglich  —  Ton  Angehörigen  mancher  anderer  Fächer  der  Entdeckung  ge- 
genüber an  den  Tag  gelegt  worden  ist. 


Oedrackt  bd  L.  Scbomaober  ia  Berlia. 


Internationales  Centralblatt 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  Vm.  Berlin,  August  *      1891.  Ifo.  2. 


L  Referate. 

a.    AUgemeines,  äusserer  Hals. 

1)  F.  Massei  (Neapel).  Die  laryngologiselie  Sectioa  auf  dem  interaatieBaien 
CoBgress  aa  Berüa.    (La  lexiene  laringelogica  al  Congresso  iiteraatieaale  dl 

BerlinO.)     ArchivU  italiani  di  Laringologia,    Oct  1890, 

Ein  karzer  Bericht  über  die  Verhandlangen  der  Section.  CABDONE. 

2)  M.  Dewar  (Glasgow),  üeber  die  klinische  Demoastration  toa  Hals-  rnid 
lasenkrankbeiten.    (Ob  the  cünical  demeastratioa  ef  diseases  ef  the  threat 

aad  aose.)     Glasgow  Med.  Journ.     Nov,  1890. 

Eine  Vorlesung  als  Einleitung  zu  einem  vom  Verf.  nnd  Dr.  Newman  ge- 
meinsam angekündigten  Vortrage.  p.  m'bsids. 

3}  €(llbert  Barling  und  Stacey  Wilson  (Birmingham).  FUIe  ans  der  Hals-  nnd 
Ohrabtbeilnng  des  General-Departmeat.  (Gases  Itom  tbe  tbroat  and  ear  de- 
partment  of  tbe  general  department.)    Birmingham  Med,  Rev.    JuU  1890. 

Unter  den  aufgeführten  Fällen  erregen  folgende  unsere  Aufmerksamkeit: 

1.  Bruch  des  Schildknorpels;  Blutung  unter  die  Kehlkopfschleimhaut. 

2.  Papillom  des  Kehlkopfs;  Entfernung  mUtelst  Quillotine  und  Schlinge. 

3.  Ungewöhnliche  Deformitäten  im  weichen  Gaumen  in  Folge  von  con- 
genitaler Lues,  MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

4)  Alelan  (Cadiz).  Behandlung  gewisser  Leiden  der  Athmnngsorgane  mit  den 
einatomigen  aromatischen  S&nren.  (icidos  aromdticos  menoatomicos  en  el 
tratamiente  de  ciortas  afecciones  del  aparato  respiratorio.    Revista  medico- 

quirurgica  de  Cadig.    Febr,  1890, 

Nicht  zuganglich.  (K)N<K)RA. 

vm.jabia.  5 
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5)  Gabrylotfcz.  Inhalationen  von  Waatentoffsnperoxyd  bei  Krankheiten  dor 
Luftwege.    (Inhalations  de  biozyde  d'hydrogine  dans  lee  aflbctions  des  ? oies 

respiratoires.)     Semnine  med.     10,  Dec.  1890, 

Verf.  empfiehlt  für  die  Behandlang  der  Kehlkopftaberculose  Inhalationen 
YOD  einer  5proo.  wässrigen  Lösang  von  Wasserstoffsuperoxyd,    b.  J.  MOUBB. 

6)  Damonrette.    Verbrennangen  der  Luftwege.    (Brnlnres  des  voies  aeriennes.) 

Bulletin  med.     26,  Sept.  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  an  den  Folgen  einer  Verbrennung  der 
Luftwege  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  7om  Larynx  bis  in  die  Bronchien,  zu 
Qrunde  gegangen  war.  E.  J.  MÖHRE. 

7)  0.  H.  Dondney  (Wainfleet).  Ein  Fall  von  Hnmps  mit  nachfolgender  Menin- 
gitis,   (i  case  of  mnmps  followed  by  meningitis.)    Lancet,    29,  Nov.  1890. 

Krankengeschichte  des  Falles.  maokenzie-johnston. 

8)  A.  J.  Yance.    Parotitis  als  Complication  bei  Typhns.    (Parotitis  as  a  com- 

plication  of  typhoid  (byer.)     Medical  Standard,     Dec,  1890. 

Bericht  über  einen  Fall  dieser  Art;  die  Complication  ist  eine  seltene. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

9)  SonTille.  Ein  seit  20  Jahren  bestehender  degenerirter  sarcomatOser  Tnmor 
der  Parotis.    (Tnmenr  sarcomatense  degenerie  de  la  parotide  datant  de  20 

ans.)     Journ,  des  scienc.  med,  de  Lille.     14.  Nov.  1890. 

S.  berichtet  über  die  einfache  Operation  eines  Tumors  von  der  Qrösse  der 
doppelten  Faust,  der  die  ganze  Parotisgegend  einnahm,  die  untere  Partie  der 
Fossa  temporalis  ergriffen  hatte  und  nach  unten  bis  in  die  Gegend  des  Schild- 
knorpela  reichte.  E.  J.  HOUBE. 

10)  J.  Corsfn  (Gor-Jia).  Drftsenknorpelkrebs  -  Hischgeschwnlst  der  linken  Ohr- 
speicheldrüse —  Operation  —  Heilung.  (Tumora  mizta  adeno- Chondro -car- 
cinomatösa  a  glandei  parotide  st&ngi  —  operatie  —  vindecare.)     Spitaiul. 

p,  216-218.     15.  April  1890. 

Der  Kranke  war  ein  SOjähriger  Mann.  Die  Operation  wurde  am  15.  No- 
vember 1889  im  Krankenhause  zu  Gor-Jiu  ausgeführt  und  der  Operirte  am  23. 
desselben  Monats  entlassen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (von  Dr.  Babesch 
gemacht)  ergab  eine  Mischgeschwulst,  aus  Enchondrom  und  Adenocarcinom  oder 
vielleicht  Endotheliom  bestehend.  SEMTINON. 

11)  Air«  Esquerdo  (BareeioDa).  Zwei  FUle  von  Ezsürpation  7on  Parotisge- 
schwülsten.    (Dos  easos  de  extirpacion  de  tumores  de  la  parötida.)    Gaceta 

wedica  catalana,     3  t,  Oct.^  10.  it,  30,   Nov.  1890. 

Beide  Fälle  betrafen  Frauen,  die  eine  war  40,  die  andere  34  Jahre  alt;  im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kystom,  im  zweiten  um  ein  Enchondro- 
sarcom.  Der  Eingriff  verlief  beide  Male  glücklieh.  An  die  Hittheilung  dieser 
Falle  schliesst  Verf.  ausführliche  anatomisch -klinische  Erörterungen  über  die 
jeweiligen   durch   die  Natur  der  Geschwulst  bedingten  operativen  Eingriffe  und 
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über  das  zweokmässigste  Verfahren,  um  allen  unangenehmen  Zaralligkeiten  Tor- 
znbeagen,  als  da  sind  Verletzungen  der  Carotis,  der  Jagalaris  und  der  diese 
Adern  begleitenden  Nerven,  doch  hält  er  dieselben  für  kaum  zu  vermeiden,  wenn 
die  Aasrottang  der  Ohrspeicheldrüse  nur  irgend  vollständig  sein  soll. 

GOKGOBA. 

12)  D.  Giordano.  Die  Exstirpation  einer  amfangreichen  Mischgeschvolst  der 
Parotis.    (Solla  estirpaziene  d*an  volaminoso  tamore  miste  della  parotide.) 

11  Faro  Medico.     Nov.  1890. 

Es  handelte  sich  am  ein  Fibrb-Myxo-Sarcom.  Nach  Entleerang  des  Pus  und 
der  coUoiden  Flüssigkeit  aus  den  Cysten  betrug  das  Gewicht  der  soliden  Masse 
noch  3650  g. 

Die  Heilung  nahm  nur  10  Tage  in  Anspruch,  doch  blieb  eine  Facialis- 
lähmang  zurück.  CABDONB. 

IS)  W.  Porai-Kosehlts.  Topographie  des  syphilitischen  Schankers.  (Topogra- 
phia  syphilitischeskowa  schankeraO    Weat,  sud,  med,    lU,  IV.    1889. 

Verf.  hat  im  Qanzen  852  Fälle  von  aussergeschlechtlicher  lofection  za- 
sammengestellt.  Dieselben  sind  theils  von  ihm  selbst  beobachtet  worden ,  zum 
grössten  Theil  sind  es  aber  Fälle,  die  P.  in  der  Literatur  von  1886—88  ge- 
fanden hat. 

In  32,98  pCt.  sass  die  Primäraffection  auf  den  Lippen ,  wo  dieselbe  sich 
meist  durch  eine  schwache  Induration  auszeichnet.  Eine  richtige  Sclerose  wurde 
Dar  bei  mageren  Individuen  beobachtet. 

Auf  den  Tonsillen  wurde  der  Schanker  in  6,33  pCt.  der  Fälle  gesehen. 
Wegen  der  tiefen  Lage  ist  hier  die  Primäraffection  schwer  zu  erkennen  und  muss 
daher  in  zweifelhaften  Fällen  stets  auf  die  Mitbetheiligung  der  Submaxillardräsen 
and  der  Drusen  in  der  Umgebung  des  Ohres  geachtet  werden. 

Die  Primäraffection  der  Zunge  zeigt  eine  deutliche  Sclerose.  Sitzt  die 
Affection  an  der  Zungenspitze,  so  schmerzt  sie  stark  beim  Sprechen  und  beim 
Essen,  während  dieselbe  an  der  Zungenwnrzel  ganz  schmerzlos  ist. 

An  den  anderen  Stellen  der  Mundhöhle  kamen  die  syphilitischen  Primär- 
erkrankungen  in  2, 11  pCt.  aller  Fälle  vor. 

Der  Schanker  der  Nase  (2,46  pCt.)  wurde  häufiger  bei  Männern  beobachtet. 
Auf  der  Aussenseite  der  Nase  zeigt  die  Erkrankung  das  charakteristische  Bild 
and  Neigung  zur  Induration  und  Oedem.  Sitzt  die  Affection  intranasal ,  so  ver- 
legt dieselbe  häufig  den  Nasengang  und  führt  zur  Entstellung  der  äusseren  Form 
der  Käse.  LUNIN. 

14)  J.  Bataachoff.  Ueber  anssergeschlechtllche  Infection  mit  Syphilis;  ans  der 
LandpraxiB.     (0  wnepolowom  sarascheni  syphilisom  w  semskoi  practike.) 

Med.  Oboer.     No.  i.     1890. 

'^^ri.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Syphilis  unter  der  Landbevölkerung 
in  Rossland  sich  meist  durch  aussergeschlechtliche  Infection  verbreitet.  Gewöhn- 
lich inficirt  sich  ein  Mitglied  einer  Familie  in  der  Stadt  oder  während  seiner 
Militardienstzeit  mit  Syphilis,  kommt  dann  ins  [leimalbsdorf  xnriir.k  und  vermag 

5* 
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titin  bei  dem  so  engen  Zasammenleben  der  einzelnen  Familienmitglieder  seine 
nächsten  Verwandten  za  inficiren. 

Einige  sehr  charakteristische  Beispiele  unterstützen  die  Ansicht  des  Verf. 

LUMIN. 

15)  P.  Pawlow  (Moscaa).  Ueber  das  Yerh&ltiüss  der  anssergeschleclitticlien 
flyphllltiacheii  InfbctiOB  zu  den  geschlechtUcheii  in  loscan.  (Ob  otnoieheBii 
wnepolowowa  sarascbenia  syphilisom  k  polowomn  meschdn  srednim  Uaisom 

HoskwL)     Med.  Obosr.     No.  /.     1890. 

Im  Verlaufe  von  5  Jahren  hatte  Verf.  1 424  Syphiliskranke  antersacht  and 
konnte  bei  3,16  pGt.  derselben  eine  aussergeschlechtliche  Infection  constatiren. 

Unter  den  Kindern  fanden  sich  23  Fälle  und  meist  schon  im  Yorgeschrittenen 
Stadium  der  Syphilis.  Die  primäre  Infection  fand  sich  bei  allen  auf  den  Lippen 
oder  in  der  Mundhöhle. 

Von  Männern  sind  im  Ganzen  10  Fälle  notirt.  Bei  4  sass  die  primäre 
Affeotion  auf  den  Lippen,  2  Mal  auf  den  Tonsillen,  2  Mal  in  der  Nase,  1  Mal  auf 
der  Zunge  und  1  Mal  auf  dem  Handrücken. 

Unter  den  Frauen  fanden  sich  12  mit  dieser  Art  der  Ansteckung  und  zwar 
waren  als  Infectionsstellen  notirt:  3  Mal  die  Lippen,  1  Mal  das  Zahnfleisch,  1  Mal 
der  weiche  Gaumen,  1  Mal  die  Mandel  und  6  Mal  die  Brustwarzen.       LüMlN- 

16)  Sabonraad.    Garies  des  Felsenbeins;  UleeratiOB  der  Garetis.    (Carie  da 

rOCber;  niceration  de  la  CarOtide.)    Journ.  des  connaissances  medicales.     16.  Oct. 

1890. 

Ein  Fall  von  Garies  des  Felsenbeins  mit  tödtlichem  Ausgange  durch  Ver- 
blutung aus  der  Carotis.  Als  yom  klinischen  Standpunkte  besonders  interessant 
ist  die  Bildung  eines  Knochenabscesses  im  seitlichen  Rachen  zu  bezeichnen,  die 
im  Verlauf  der  Felsenbeincaries  nicht  gerade  häufig  ist.  Bei  der  Section  fand 
man  die  Perforationsstelle  der  Arterie;  das  Felsenbein  war  in  über  3  cm  langer 
Ausdehnung  zerstört.  s.  J.  MOüBE. 

17)  F.  Frnsci  (Neapel).  Aaevrysma  arterieso-veneaam  an  Halse  mit  Betheili- 
gnng  der  linken  Garetis  communis  and  der  Vena  Jagolaris  interna;  leilang 
durch  die  Operation.  (Aneurysma  artero-venese  del  coUo  „earotide  prlmiti?a 
e  gingolare  interna  sinistra"  eperaxiene,  gnarigione.)    BoiieHno  delia  R.  Acad. 

Med.  de  Naples.     August — Sept.  1890, 

Die  Ueberschrift  sagt  alles.  OASDOME. 

18)  6.  Masini  (Genua).  Einige  neue  Hedicamente  and  Behandlangsmetheden 
aas  dem  Gebiete  der  Oto-,  Rhino-,  Laryngologie.  (Di  alcani  medicamenti  naovi 
e  nnoTi  metedi  dl  cara  in  ote-,  rine-,  laryngologia.)    BoUeHno  deUe  maiat.  di 

gola  etc.     /,  Nov.  1890. 

Nach  seinen  Erfahrungen  kommt  M.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Methylviolett:  angewendet  im  Verhältniss  1  g  auf  250  Wasser;  mit  dem 
Pinsel  3  Mal  am  Tage  im  Larynx  bei  Kehlkopfphthise  aufgetragen;  verdient  vor 
den  anderen  bis  heute  gegebenen  Medicamenten  den  Vorzug,  weil  es  schneller 
zu  geweblicher  Wiederherstellung  fuhrt. 
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Aristo! :  in  allen  Fällen  gegeben,  wo  man  Jodoform  anwendet;  hat  jedooh 
keine  Vorzüge  vor  diesem.  Es  ist  nützlich  bei  der  fötiden  Rhinitis  and  bei  Kiasten- 
bildang;  man  löst  es  in  Oel  and  applicirt  es  durch  Einführung  von  Tampons. 

Hydrozylamin:  mit  gatem  Resaltate  bei  borkiger  Rhinitis  aufgepinselt; 
nach  folgendem  Recept: 

Hjdrozylamin.  hydroohlor.  0,25 

Aloohol. 

Glycerin.  ana  250,0. 

Sozojodol:  bei  Eczem^  besser  als  das  gelbe  Präcipitat  and  Jodoform. 

Reines  Terpenthin-  and  Creosotöl:  letzteres  wirksamer  als  ersteres, 
bei  Rhinitis,  Ozaena,  Kehlkopftabercalose  etc.  Ersteres  wird  rein  gegeben,  im 
Kehlkopf  mit  dem  Pinsel,  in  der  Nase  darch  Tampons;  letzteres  zu  gleichen 
Theilen  mit  Olivenöl. 

Massage:  bei  Hypertrophie  der  Handeln  und  Pharyngitis  granulosa. 

El ectr Ische  Kataphorese:  erfolgreich  bei  Ozaena  angewendet;  man 
constatirte  sehr  schnell  deutliche  Besserang.  OABDONB. 

19)  Bademaker.    Du  Bromol  —  eil  neues  AntlseptlcQm.    (Le  bromol  —  m 

noilfel  antiseptiqne.)     Semaine  med.    22.  Oct.  1890. 

R.  rühmt  die  antiseptischen  Fähigkeiten  des  Tribromophenol  oder  Bromol, 
das  er  mit  Nutzen  zur  Reinigung  von  Ulcerationsflächen  und  bei  der  Behandlung 
der  diphtherischen  und  scarlatinösen  Angina  verwendet  hat.  Bei  letztgenannter 
Krankheit  lässt  er  mit  folgender  Mischung  den  Hals  pinseln: 

Tribromophenol    1,0 
Glycerin  25,0  B.  J.  MOUBE. 

20)  T.  Flui.   Die  inwenduBg  des  Aristols  in  der  Rhino-,  Laryngo-,  Otologie. 
(Dell'nso  dell'aristol  nella  rlno-,  laringo-,  otologia.)    BoUetino  delle  maiat  dt 

gola  etc.     1.  Nov,  1890. 

P.  hat  das  Aristol  in  182  Fällen  angewendet;  seine  Resultate  waren  gute, 
so  dass  er  das  Mittel  allen  anderen  dieser  Categorie  vorzieht,  besonders  bei  den 
ulcerösen  Nasenentzündungen,  Ozaena,  Eczema  etc.  OABDONE. 

21)  Mac  Ewen,  Henderson,  Coatesy  Kirk,  Maeleod,  Reid,  Woodbnrn,  Fle- 
ming, Beatson,  Tnrner,  Cameron,  Renten.    Anaesthetica.    (Anaesthetics.) 

Glasgow  Med.  Journ.     JSov.  u,  Dec.  1890. 

Eine  Discussion,  die  grosses  Interesse  in  Anspruch  nehmen  darf,  für  ein 
kurzes  Referat  sich  aber  nicht  eignet.  p.  mo  bbids. 

22)  J.  €•  H.  Dickson  (London).    Vergiftung  mit  Ammoniak;  Tracheitomie. 
(Peisoning  with  ammonla;  tracheotomy.)    Lancet.  6.  Dec.  1890. 

Der  Fat.,  ein  32 jähriger  Mann,  trank  in  einem  Zustand  von  Alkoholdelirium 
ein  stark  am moniak haltiges  Liniment.  —  Bald  darauf  schwoll  die  Zunge  an  und 
die  Weichtheile  des  Mundes  stiessen  ihr  Epithel  ab.  Die  Dyspnoe  nahm  so 
rapide  zu,  dass  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.     Der  Fat.  wollte  ein 
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Liegenbleiben  der  Canüle  nicht  gestatten  und  es  kam  zu  einem  massigen  Em- 
physem am  Halse.    Die  Wände  heilte  in  etwa  14  Tagen. 

MAGKENZm-JOHNSTOK. 

23)  Prideanx  Selby.  Ein  einfiiGhor  „lüuennngor".   (A  simple  „colli  eatcher*'.) 

Brit  Med.  Journ.     13.  Dec.  1890. 

Besohreibang  eines  Instrumentes,  das  aas  der  beigegebenen  Abbildung 
verständlioh  wird  und  das  sich  jedermann  leicht  selbst  herstellen  kann.  Es  hat 
sich  bei  der  Entfernung  von  Münzen  aus  dem  Rachen  oder  der  Speiseröhre  als 
nutzlich  erwiesen.  MAOKBNZiE-jrOHNSTON. 


b.  Nase  und  Nasenrachenraum. 

24)  Kaiser  (BretUu).    Ueber  lasen-  and  Hnndathmong.    Aroh./.  d.  ga.  Phyt. 

Bd.  XLVIL    1890. 

In  dieser  Ergänzung  seiner  früheren  Arbeit  über  die  Bedeutung  der  Nase 
für  die  Respiration  kommt  K.  zu  erneuter  Begründung  seiner  früher  gemachten 
Angabe,  dass  die  Inspirationsluft  bei  der  Nasenathmung  mit  Wasserdampf  ge- 
sättigt sei,  während  Bloch  behauptet,  dass  die  Luft  nur  höchstens  Y,  mit 
Wasserdampf  gesättigt  werde.  Weiterhin  ergiebt  sich  aus  den  Versuchen 
Kayser's,  dass  die  grosse  Erwärmung  und  Durchfeuchtung  der  Luft  bei  der 
Athmung  durch  beide  Nasenhöhlen  stattfindet,  dass  bei  der  Inspiration  durch 
eine  Nasenhöhle  die  Erwärmung  und  Durchfeuchtung  etwas  geringer  ausfällt, 
dass  bei  der  Inspiration  durch  den  wenig  geöffneten  Mund  der  Temperaturdifferenz 
1  ^  C,  durch  den  weit  geöffneten  Hund  3^0.  beträgt  und  die  Durchsättigung 
dementsprechend  abnimmt.  sbifebt- 

25)  E.  H.  Bradford.    Angeborene  Deformität  der  Hase.    (Gongenital  defbrmity 

Of  nose.)     Boitpn  Med.  and  Surg.  Journ,     18.  Dec.  1890. 

Der  Fall  zeigte  einen  angeborenen  Fehler  der  Nasenbildung;  die  Nase  war 
in  der  Mittellinie  eingedrückt,  an  ihrer  Basis  verbreitert  und  gab  durch  eine 
überreiche  Hautwuchernng  dem  Qesicht  ein  eigenthümlich  unangenehmes 
Aussehen. 

Eine  Operation  wurde  vorgenommen  und  verbesserte  den  Eindruck  bis  zu 
einem  gewissen  Grade.  W.  J.  SWIFT  (lefpeets). 

2G)   Bockelmann.    Ein  Fall  schwerer  Yerletinng  der  Hase.    Corresp.-Bläuer  des 

AUgetn.  ärgtl.  Vereins  von   Thüringen.     12.    1890, 

Ein  Knabe  fiel  auf  die  Nase,  die  entstehende  Blutung  wurde  durch  Tampo- 
nade gestillt.  Das  Bewusstsein  wurde  getrübt,  Zuckungen  stellten  sich  ein. 
Beim  Wechsel  der  Tamponade  entleerte  sich  helles  Secret,  welches  lymphähnlich 
aussah.  Vielleicht  handelte  es  sich  um  Eröffnung  von  Lymphbahnen,  welche 
mit  der  Arachnoidealflüssigkeit  communiciren.  SEIFEBT* 


i 
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27)  C.  E.  Bean,    Bericht  über  einen  Fall  ?on  Vasenblnten.    (Rote  on  a  case 

Of  epistaziS.)     Northwestern  Lancet.     1.  Juni  1890. 

Die  Blutong  trat  erst  2  Tage  nach  der  Operation  (Bntfernang  eines  Stücks 
der  vorderen  Nasenmaschel)  ein,  wofür  die  Anwendung  des  Cocains  verantwort- 
licb  gemacht  wurde,  dessen  adslringirende  Kraft  wahrscheinlich  die  Erweiterung 
der  Blutgefässe  bis  zur  Bildung  des  Gerinnsels  verhindert  hatte. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

28)  Alvin.    Behandlung  des  lasenblntens  mit  heissem  Wasser.    (Traitement 

des    ^pistazis    par    Tean    Chande.)      Joum.  des  sciences  media,  et  chirurgicales. 
Dec.  1890. 

Verf.  stellt  die  Indicationen  für  die  Behandlungsweise  mit  heissem  Wasser 
auf.     Die  Temperatur  des  zu  irrigirenden  Wassers  darf  nicht  unter  53^  sein. 

B.  J.  MOUBB. 

29)  J*  A.  White.  Ein  Hasencatarrh  von  28Jfthriger  Daner  in  ein  paar  Wochen 
geheilt  dnrch  Beseitigung  eines  Nasensteins.  (Nasal  catarrh  ef  28  years  dn- 
ration  cnred  in  a  few  weeks  by  the  removal  of  a  rhinolith.)    Virginia  Med. 

Monthly.     Sept.  1890. 

Pat.  hatte  keine  Klagen  über  Schmerz,  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEHTs). 

30)  B.  W.  Miller.  Einige  Bemerkungen  Aber  acnte  Corjza  mit  besonderer  Be- 
xngnahme  auf  ihre  Aetiologie  and  Behandlnng.  (Some  remarks  npon  acnte 
coryxa  with  special  reference  to  its  etiology  and  treatment.)  Southern  Cali- 
fornia Practitioner,     Noo.  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffebub). 

31)  Besnier.    Goryza  mit  Eczem  bei  Kindern.    (Goryza  avec  eczema  chez  les 

enfants.)     Joum.  de  med.  et  de  chir.  pratique.     Nov.  1890. 

Bs  kommt  öfters  vor,  dass  Kinder  mit  chronischer  Goryza  eine  eczematöse 
Krustenbildung  an  der  Nase  und  selbst  auf  der  Oberlippe  bekommen.  Man  soll 
in  solchen  Fällen  Leberthran  innerlich  verordnen  und  gleichzeitig  damit  Pinse- 
langen der  Nase  machen  lassen.  Verf.  empfiehlt  auch,  die  Oberlippe  gegen  den 
Aasflass  aus  der  Nase  zu  schützen;  er  bedient  sich  dazu  einer  Art  Kautschuk- 
binde.  E.  J.  MOUBE. 

32)  P.  L.  C.    Chronische  Coryxa  mit  Ecxem  bei  Kindern.    (Coryxa  chroniqne 

avec  eCXime  CheX  les  enflintS.)     Joum.  de  med.  et  de  chir.  pratique.     November 
1890. 

Bei  Kindern  trifft  man  häufig  chronische  Goryza  mit  einem  Eczem  an  den 
Lippen.  In  solchen  Fällen  darf  man  nicht  nur  innerlich  Leberthran  verordnen, 
sondern  muss  auch  locale  Abwaschungen  und  die  Ginführung  von  Wattebäuschen, 
die  in  dieselbe  Flüssigkeit  eingetaucht  sind,  in  die  Nasenlöcher  vorschreiben. 
Auf  die  Lippe  moss  eine  kleine  Kautschukbandage  befestigt  werden,  die  sie  vor 
dem  Ausiluss  aus  der  Nase  schützt  und  zugleich  einen  günstigen  Druck  ausübt. 

Bf  J.  M0X7BB. 
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33)  W.  Spencer  Watsoit  (London).    Oueit  ud  eilige  uidere  Formen  von  Rbi- 
nitis.    (Oxaena  and  some  ether  fbrms  ef  rhinitis.)    Lancet.    4.  Oct.  1890, 

Verf.  ist  dazu  gekommen,  in  der  eigentlichen  atrophischen  Rhinitis  eine 
Form  von  Lapas  zo  erblicken  (Lupus  erythematodes),  die  in  ihrem  Wesen  durch 
die  Localität  und  die  Gewebe,  in  denen  sie  ihren  Anfang  genommen,  einige 
Aenderungen  und  Modificationen  erfahren  hat.  —  Er  glaubt,  dass  diese  An- 
schauung in  gutem  Einklang  stehe  mit  der  von  Krause  gegebenen  Beschreibung 
mikroskopischer  Präparate  von  dieser  Krankheit. 

W.'s  Arbeit  beschäftigt  sich  weiterhin  mit  einer  Eintheilung  der  andern 
Formen  von  fötidem  Ansfluss  und  mit  der  Therapie,  die  Verf.  einhält.  Er  glaubt, 
dass  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen,  wenn  die  wahre  Ozaena  in  ihrer 
Ausdehnung  begrenzt  ist  und  die  Krankheit  in  einem  frühen  Stadium  in  Angriff 
genommen  wird,  eine  Heilung  möglich  ist,  ICAOKENZIB-JOHNBTON. 

34)  Bnng^.   Pathogenese  der  atrophischen  Oxaena.  (Pathogenie  de  Toxine  atro« 

phiqne.)     Le  BulUt.  Med.    1.  Jan,  1890. 

Verf.  führt  die  verschiedenen  Theorien  auf,  die  bis  heute  zum  Verständniss 
der  Pathogenese  der  Ozaena  aufgestellt  sind.  Vergleicht  man  alle  diese  Lehren, 
so  gelangt  man,  wie  R.  sagt,  unvermeidlich  zu  dem  geheimnissvollen  Ausgangs- 
punkt einer  primären  Atrophie,  von  der  alles  ausgeht  und  die  doch  nichts  erklärt. 
Woher  kommt  diese  denn  und  was  ist  sie  eigentlich  selbst?  Bisher  weiss  man 
darüber  noch  nichts  und  es  harrt  hier  noch  eine  ganz  unaufgeklärte  Frage  ihrer 
Erledigung.  B.  J.  MOUBE. 

35)  Irving  Towniiend*    Ein  Fall  von  membranOser  Rhinitis.    (A  caie  of  mem- 

branons  rUnitil.)     Joum.  OphtKalm.,  Otol.  and  Laryngd.     Juli  1890. 

Nicht  zugänglich.  MAOESNZIB-JOHKSTON. 

36)  Maggiora  und  Gradenigo  (Tarin).    Bacteriologlsche  Beobachtungen  tber 
Cronpmembranen  anf  der  Nasenschleimhant  nach  galvanocanstischen  Aetxnn- 

gen.     Centralbl.f,  Bacteriologie,     21.     1890. 

Die  Verf.  haben  in  den  Pseudomembranen,  wie  sie  sich  in  der  Nase  manch- 
mal nach  galvanoca  US  tischen  Aetzungen  bilden,  Coccen  in  Form  von  Haufen  und 
Gruppen  gefunden,  die  sich  bei  bacteriologiscber  Untersuchung  als  Streptococcus 
pyogenes  aureus  erwiesen.  Wahrscheinlich  befanden  sich  solche  Mikroorganismen 
schon  vor  der  Operation  auf  der  Nasenschleimhaut  und  haben  dann  das  Entstehen 
eines  fibrinösen  Exsudates  veranlasst.  Die  Verf.  empfehlen  daher  möglichst  sorg- 
fältige Desinfection  der  Nasenhöhle  vor  der  Vornahme  galvanocaustischer  Ope- 
rationen in  derselben.  SEIFBBT. 

37)  S^nac-Lagrange.    Hasenentxflndnngen  und  Taubheit.  (Rhinites  et  snrdites.) 

Ann.  des  malad,  de  VoreiUe.     Mai  1890, 

Der  Verf.  beschäftigt  sich  in  seiner  langen  Arbeit,  die  sich  in  einem  Refe- 
rate unmöglich  wiedergeben  lässt,  mit  allen  Affectionen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes, die  zu  Störungen  in  den  Ohren  führen  können.  —  Er  weist  auf 
die  Behandlung  mit  den  Schwefelquellen  hin.  B.  j.  mousb. 
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38)  W.  J.  Ldwsrds.  Otreneoiiiplicatloiieii  bei  eatarrhaUscher  BBtillnding  vim 
Hase  lad  Hals.    (Ear  compUcatioas  from  chroalc  catarrhal  Inflanmatlon  of 

the  aosa  and  throat.)     Joum,  Am,  Med.  Assoc.     4,  OcU  1890. 

Nichts  Yon  Interesse.  W.  J.  SWITT  (liEFSlEBTs). 

39)  J.  north.  Rasale  Hypertrophien.  (Hasal  hypertrophles.)  Med.  Record. 
25.  Oct.  1890. 

Vergl.  die  Verhandlungen  der  Amerik.  rhinolog.  Gesellsch.,  1890,  Central- 
blatt  VII.,  11,  p.  589.  W.  J,  SWIFT  (lbffbrts). 

40)  R.  Cholewa  (Berlin).  Hypertrophien  des  hinteren  Endes  der  onteren  Hasen- 
miuchelB.    (Hypertrophles  of  the  posterior  eztremity  of  the  inferior  tnrbinated 

hodlea  of  the  nose.)     Archives  of  otohgy.     1890, 

Die  interessante  Arbeit  ist  das  Ergebniss  einer  sorgfältigen  Beobachtung 
von  93  Fällen  der  Krankheit.  Nachdem  er  verschiedene  Punkte  von  Bedeutung 
behandelt,  erklärt  Verf.,  dass  er  an  der  von  Hartmann  gewählten  Behandlangs- 
methode  festhalte;  dieselbe  besteht  in  der  Entfernung  des  hypertrophirten  Endes 
mittelst  der  kalten  Schlinge.  Er  hat  störende  Blutungen  danach  nicht  auftreten 
sehen  und  kann  auch  den  Eingriff  selbst  nicht  als  so  schwierig  gelten  lassen,  wie 
man  ihn  gewöhnlich  hinstellt.  MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

41)  J.  6.  Hancey  (London).  Chloroform -Inhalationen  bei  Fasenverstoptang. 
(Chloroform  Inhalation  in  nasal  obstmction.)    Lancet,    15.  Nov.  1890. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber.  maokenzie-JOHNSTON. 

42)  Dnmont  und  Jonslaln.  Fibröser  Tumor  in  der  linken  Nasenhöhle;  electro- 
lytische  Erleichtemng  durch  Entfernung  mit  der  galvanischen  Schlinge;  Hei- 
lung. (Tumeur  flbreuse  remplissant  la  fosse  nasale  gauche;  electrolyse  ayant 
fadlito  rablation  par  Tanse  galvanique;  guerison.)    Revue  intemat.  d^electro- 

tkerapie.     1.  Nov.  1890. 

Der  Fall  ist  interessant  nicht  nur  wegen  des  Umfangs  und  der  Art  der 
Geschwulst,  die  für  diese  Gegend  ziemlich  ungewöhnlich  sind,  sondern  mehr  noch 
durch  die  nützliche  Verwerthung  der  Electrolyse,  die  die  Reduction  des  Tumors 
so  weit  förderte,  dass  die  schliesslicbe  Entfernung  leicht  war.  Die  Geschwulst, 
die  der  Structur  nach  ein  Fibrom  war,  maass  4  cm  in  der  Länge  und  2  cm  im 
Durchmesser;  ihre  Gestalt  war  eiförmig,  sie  inserirte  mit  breiter  Basis  im  mitt- 
leren Nasengang.  B-  J.  moubk. 

43)  O.  K.  Merrlck.  Einige  Beobachtungen  Aber  das  Fibrom  der  Nase  und  des 
Hasonrachenraums;  Bericht  Aber  3  Fälle.  (Some  observations  on  flbroma  of 
the  nose  and  naso-pharynz  —  with  an  report  of  3  cases.)  N.  Y.  Med.  Record. 

29.  Nov.  1890. 

Ein  Vortrag  aus  dem  Meeting  der  medicinisch  •  chirurgischen  FacuUät  von 
State  Maryland,  U.  S.  —  M.  definirt  den  Begriff  des  Fibroms;  die  Ursache  des- 
solben  hält  er  für  nicht  festgestellt;  er  beobachtet,  dass  die  Negerinnen,  welche 
an  utorinen  Fibromen  litten,  niemals  nasale  Fibrome  hatten.  Nachdem  er  schliess* 
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lieh  die  Diagnostik  und  Behandlung  des  Leidens  allgemein  skizzirt  bat,  giebt  er 
einen  aasföhriiohen  Bericht  über  3  Falle. 


44)  W.  Robertson.  Zwei  FUle  von  Rhinosklerom.  (2  cases  tf  rhinosUeroma.) 

Satellite  of  ihe  Annual  of  the  Universal  }fed,  Sciences.    Juli  1890. 

Die  Patientinnen  waren  zwei  Schwestern  im  Alter  von  33  and  30  Jahren; 
bei  beiden  waren  die  ersten  Krankheitserscheinungen  im  Alter  von  16  Jahren 
aufgetreten.  «V^.  j.  swiFT  (lkpfkrts). 

45)  Plicqno.    Die  TnberGnloie  der  Nasenhöhle.    (La  tnbercidose  des  fosses 

nasales.)     Ann,  des  malad,  de  Voreille.     Dec.  1890, 

Nichts  Neues.  B.  J.  MOUBE, 

46)  H.  B.  Davles  (London).  Dreizehn  Jahre  lang  vollsttndiger  Yorschlnss  der 
rechten  Nasenseite  durch  einen  Fremdkörper;  Sntfernnng  desselben.  (Thirteen 
jears  complete  ocdosion  of  rigt  nasal  passage  by  fbreign  bodj;  romoTal.) 

Lancet.     15,  Nov.  1890. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  (sie!)  sah  man  ein  Kiesstückohen, 
das  den  vorderen  Theil  der  Nasenhälfte  verschloss.  Der  Fat.  gab  an,  dass  dieses 
13  Jahre  dort  gesessen  habe,  ohne  dass  es  ihm  Beschwerden  yerursachte. 

ICAOKENZIE-JOHNSTON. 

47)  C.  W.  Biehardson.    Fremdkörper  in  den  Nasenwegen.    (Foreign  bodies  in 

the  nasal  passages.)     Maryland  Med.  Journal.     11.  Od,  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbpfebts). 

48)  Deschamps.  Beobachtnng  eines  Falles,  in  dem  ein  Fremdkörper  25  Jahre 
in  der  Nasenhöhle  gesteckt  hatte.  (Observation  de  corps  ^tranger  ayant 
sejonrne  25  ans  dans  une  fosse  nasale.)    Bulletin  med,    21.  Sept,  1890, 

Es  handelt  sich  um  einen  Kranken  mit  eitriger  Otitis  media  und  fast  voll- 
kommener Verstopfung  der  linken  Nasenseite  durch  eine  Masse  von  käsigem  Aus- 
sehen, die  einen  penetranten  Geruch  verbreitete.  Man  fand  im  unteren  Nasen- 
gang einen  Fremdkörper  von  der  Grösse  einer  Haselnuss,  der  nichts  anderes  war 
als  ein  Knochenstück,  das  vor  25  Jahren  zufallig  in  die  Nasenhöhle  gerathen 
war.  E.  J.  KOÜBE. 

49)  J.  M.  Hardie.    Ein  Zahnstocher  in  der  Nase.    (Tooth  pick  in  the  nose.) 

North.  Americ,  Practitioner,     Juni  1890, 

Der  Zahnstocher  nebst  einem  Wattebäuschchen,  das  um  das  eine  Ende  des- 
selben herumgewunden  war,  wurde  aus  der  Nase  eines  Arztes  entfernt.  Derselbe 
hatte  ihn  benutzt,  um  sich  Cocain  in  seine  Nase  zu  bringen  und  hatte  vergessen, 
ihn  wieder  herauszuziehen.  W.  J.  SWUbt  (lefeebts). 

50)  8.  J.  Taylor  (Norwich).  Die  Entfemnng  von  Fremdkörpern  ans  der  Nase. 
(The  removal  of  foreign  bodies  from  the  nose.)    Lancet.  8.  Nov.  1890. 

Ein  Bericht  über  die  glückliche  Entfernung  nach  einer  Methode,  die  bereits 
früher  beschrieben  worden  ist  —  Blasen  durch  das  entgegengesetzte  Nasenloch 
bei  geschlossenem  Munde.  UAGKSNZOB-JOHNSTON. 
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51)  J.  A«  Thonpson«  Entfenung  eines  Zahns  and  eines  StüclLes  einer  Zahn- 
hdUe  ans  dem  mittteren  Nasengang.    (Toetli  and  portion  ef  secicet  taken 

frem  the    middle    meatns    Of  the   nose.)     dncinnati  Lancet-GUnic     4,  October 
1890. 

Es  wurde  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  der  Fall  eine  Verlagerung  des 
Os  intermaxillare  während  der  Bntwickelungsperiode  darstellen  könne. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

52)  GhanTrat.  Taeniaartige  Zongenwftrmer  in  der  Hasenhöhle  und  Hemateden 
in  den  Bronchien  und  den  Bronchialdrflsen  bei  einem  als  wnthverd&chtig  ge- 
tödteten  Hunde.  (Unguatnles  tenioides  dans  les  cavitts  nasales  et  n^matodes 
dans  les  bronches  et  les  ganglions  bronchiqnes  d'un  chien  abattn  eomme 

Snapeet  de  rage.)     Journ.  des  connaUs,  med,     No.  40  u.  41,     1890, 

Der  in  Rede  stehende  Hund  hot  alle  Symptome  der  Tollwnth;  er  wurde  ge- 
tödtet  und  man  fand  in  der  Nase,  in  den  Bronchien  und  den  Bronchialdrüsen  eine 
grosse  Zahl  von  taeniaartigen  Zungen  wärmern  und  Nematoden.  Die  andern  Hunde, 
sowie  die  Menschen,  die  er  gebissen  hatte,  zeigten  nichts  besonderes. 

J.  MOUBE. 

53)  OreTille  Mc  Donald  (London).    Eine  neue  Schlinge  für  die  Hase,    (i  new 

naaal  Snare.)     Lancet.     23.  Aug.  1890.  -^  BHt,  med.  Journ.    20.  Sept.  1890. 

Beschreibung  eines  Instrcmentes,  dass  eine  theilweise  Modification  der 
Jar?is'schen  Schlinge  unter  Hinzunahme  der  Wirkung  als  Ecraseur  darstellt. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

54)  K.  P.  Battle.  Anweisungen  xur  leichteren  Application  der  Schlinge  an 
nasalen  und  HasenrachenranmgeschwIUsten:  Eine  Modilication  der  Schlinge. 
(Remarks  on  deyices  for  facUitating  the  application  of  the  snare  to  nasal  and 
naso-pharyngeal  growths  —  a  new  modiüed  snare.)  Sorth  Carolina  Med.  Joum. 

JuU  1890. 

B.  macht  das  Princip,  das  dem  FraenkeTschen  Nasenspiegel  za  Qrande 
liegt,  für  die  Nasenschlinge  nutzbar.  Das  Instrument,  das  er  nach  diesem  Ge- 
danken hat  herstellen  lassen,  wird  in  einem  Holzschnitt  dargestellt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

■ 

55)  B.  C.  Myles.  Die  Diagnose  einiger  Formen  von  chronischen  HasenlErank- 
holten.    (Diagnosis  of  some  forme  of  chronic  nasal  diseases.)    Journ.  of  the 

Resp.  Organs.     Juli  1890. 

M.  beschreibt  ein  neues  Nasenspeculam,  eine  Combination  von  Browne's, 
Simrock's  ond  PraenkeTs;  dasselbe  führt  einen  Browne'schen  Handgriff, 
der  mittelst  einer  Bajonettverbindung  auf  eines  der  beiden  Blätter  der  anderen 
Specula  aufgesteckt  wird. 

Verf.  bespricht  hierbei  einige  diagnostisch  wichtige  Punkte  bei  verschie- 
denen Störungen  in  den  Nasenhöhlen.  W.  J*  SWIFT  (leffssts). 
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56)  A.  T.  Teeder«  Iln  pur  aeae  schiaidrade  Ibi triiieite  ftr  die  Im«,  (i  few 
new  catting  taistrim«Bts  fiir  lastl  work.)    N.  Y.  Med.  Joum.    20,  Sept.  tS90. 

Ein  schneidendes,  meissel- oder  zangenartiges  Instrument;  die  Sohneide  der 
scharfen  Branche  ist  von  gut  temperirtem  Stahl;  bei  der  Operation  drückt  man 
auf  das  andere  Blatt  des  Instrumentes,  welches  flach  gearbeitet  und  mit  einer 
dünnen  Schicht  von  deutschem  Silber  überzogen  ist,  so  dass  sein  Rand  sich  nicht 
schnell  abstumpfen  lässt,  aber  auch  trotz  der  weicheren  Metalibekleidung  nicht 
so  schnell  schartig  wird.  Es  schneidet  durch  den  Knochen  leicht  in  wenigen  Se- 
cunden  durch.  Das  Instrnment  ist  in  verschiedener  Weite  und  Grösse  gearbeitet; 
es  hat  eine  gekrümmte  und  winklige  Gestalt,  um  bei  der  Operation  einen  direkten 
Einblick  in  die  Nase  zu  gestatten. 

Die  andern  beiden  Instrumente  sind  einfach  rechts-  und  linksschneidende 
Zangen  mit  einem  scharfen  Rand  oder  Blatt,  das  flach  gegen  das  Septum  gedrückt 
wird  und  dieses  gegen  die  glatte  Fläche  des  entgegenstehenden  Blattes  presst. 
An  letzterem  findet  sich  wieder  der  dünne  Silberbezug  zum  Auffangen  des 
Druckes  der  schneidenden  Branche.  LKFFBBTS* 

57)  M.  Sehaeffer.    Zar  Diagnose  und  Therapie  der  Erkrankungen  der  leben- 
hohlen  der  Hase  mit  Aosnahme  des  Sinns  maxillaris.   Dtech.  med.  Woche nschr. 

No.  4L    1890. 

Seh.  giebt  zunächst  dieSymptomatogie:  bei  allen  chronischen  Sinuserkran- 
kungen  ist  eine  meist  stinkende  dünne  oder  dickflüssige  Eiterentleerung  mit  oder 
Borkenbildung  auf  der  Nasenschleimhaut  Yorhanden.  Der  Ausfluss  des  Secrets 
ist  entweder  immer  oder  nur  bei  Annahme  gewisser  Körperstellungen  vorhanden. 
Ferner  meist  eine  Auftreibung  der  betr.  Qesichtsnasenwuizelknochen  mit  leichter 
Röthung  und  Schwellung  der  Weichtheile.  Des  Kranken  Klagen  über  Kopf- 
schmerzen, die  je  nach  dem  erkrankten  Sinus  einen  verpchiedenen  Sitz  hkbea, 
Stirnnasenwurzel  und  Supraorbitalgegend  —  Sinus  frontalis  —  Mitte  des  Kopfes 
Hinterkopf  und  Supraorbitalgegend  —  Sinus  sphenoidalis  —  Backe,  Infraorbital- 
gegend  —  Sinus  ethmoidalis.  Schmerzen  können  nach  der  gesunden  Seite  irra- 
diiren.  Bei  Exacerbationen  tritt  Schwindel  ein,  Erbrechen,  Erbrechen.  Der  Ort 
des  abgelagerten  Eiters  giebt  objectire  Anhaltspunkte.  Das  grösste  Gewicht  ist 
auf  die  Sondirung  zu  legen,  die  eingehend  beschrieben  wird  und  im  Orginal 
nachzulesen  ist. 

Die  Behandlung  besteht  in  Auskratzung  mit  der  Löffelsonde,  Ausspülung  mit 
Sublimatlösung,  Luftdoucbe  und  Einblasung  von  Jodol  oder  Borsäure.  Nachbe- 
handlung sehr  sorgfältig  zu  führen.  Aetzungen  oft  nöthig,  jedenfalls  mnss  für 
Tölligen  Eiterabfluss  gesorgt  werden.  Kurze  Krankengeschichten  illustriren 
die  Ausführungen  des  Verfassers,  dem  man  zu  den  Erfolgen  nur  Glück  wünschen 
kann.  LAMDaBAP. 

58)  A.  B.  Patterson.    Allgemeine  Bemerkungen  tber  einige  patliologische  Zi- 
stände  des  Fasenrachenranms.    (General  remarks  on  some  ef  the  iMitbole- 

gical  COnditionS  Of  the  nase-pharynX.)     Atlanta  MeL  and  Surg.  Joum.      Ocfob. 
1890. 

Naso-pharyngeale  Störungen  und  Complicationen  sind  viel  häufiger,  als  man 
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gewöhnlich  glaubt.  Sie  können  zu  Phtbisis,  Bronchialasthma,  Husten  und  Neur- 
algie führen.  Der  glückliche  Verlauf  solcher  Falle  hängt  yon  ihrer  frühen  Er- 
kennung und  Behandlung  ab.  w«  J«  SWIFT  (lxffbbts). 

59}    Herzog  (Graz).     Der  Retronasalkatarrh.     Arch.  /.  KinderheilL    Xl    1890. 

Bei  der  Besprechung  des  chronischen  Retronasalkatarrhes  flicht  Verf.  man- 
cherlei, streng  genommen  nicht  zum  eigentlichen  Thema  gehörige,  interessante 
und  werthToUe  Beobachtungen  aus  seiner  Praxis  ein,  welche  von  seiner  bekanoten 
scharfen  Beobachtungsgabe  Zeugniss  ablegen.  Speciell  wird  in  diesem  Aufsatz 
der  chronische  Retronasalkatarrh  der  Kioder  berücksichtigt,  der  auch  nach  den 
Erfahrungen  H.'s  die  Ursache  der  Enuresis  nocturna  sein  kann. 

(Mit  Freuden  begrüsst  der  Ref.  die  Verwerfung  der  Nasendouche,  mit  der 
immer  noch  so  viel  gesündigt  wird.  Ob  man  von  Kindern  verlangen  kann,  dass 
sie  Gurgel  Wässer  in  Form  von  Rachenbädern  gebrauchen,  erscheint  sehr  fraglich.) 
Zur  lokalen  Behandlung  wurden  Jodglycerin-  oder  Höllenstein-  oder  Tannin- 
lösungen benutzt,  zu  Einblasungen  Borsäure  und  Sozojodolpräparate  empfohlen. 

SEIFBBT. 

60)    Zwfillllger  (Feit).    Aeate  BirsitiS  pharyngea.    Peat  med.-ckir.  Presse.  No.  10. 
1890. 

In  3  Fällen  von'  Influenza  trat  im  Anschluss  an  akute  Rhinitis  eine  frische 
Entzündung  der  Bursa  und  ihrer  Umgebung  auf.  Ausspülungen  des  Nasen- 
rachenraumes und  Pinselungen  desselben  beseitigten  bald  die  unangenehmen  Er- 
scheinungen. (Eigentlich  ist  es  selbstverständlich,  dass  bei  akuter  Entzündung 
des  Nasenrachenraums  auch  die  Nischen  zwischen  den  adenoiden  Massen  in  Ent- 
zündung geralhen.    Referent.)  OHIABI* 

61)  Ziem«.  Ueber  den  Hachweis  der  Naseneiterung  im  AUgemelnen.    Bemerkan- 
gM  Aber  die  sogenaBnte  Tornwaldsche  Krankheit.    Monats  ichr.  für  Ohrenheiik. 

etc.     iVo.  7.     1890. 

Die  Durchspülung  der  Nase  mit  der  Mayer^schen  Druckpumpe  giebt  oft 
bessere  Anhaltspunkte  für  das  Bestehen  einer  Naseneiterung,  als  die  Spiegel- 
untersuchung und  wird  deshalb  von  Ziem  in  allen  Fällen  dringendst  empfohlen. 
Die  normale  Nase  sondert  nur  durchsichtigen  Schleim  ab,  der  im  Spritzwasser 
aufquillt  und  sich  vollständig  auflöst,  aber  niemals  gelblich  schwimmende  gelb- 
grüne Eiterflocken  und  Klumpen.  Ziem  bestreitet  die  Häufigkeit  der  Torn- 
wald tischen  Krankheit  und  behauptet,  noch  niemals  eine  rein  örtliche  von 
Naseneiterung  unabhängige  Bursitis  gesehen  zu  haben;  in  den  meisten  Fällen 
Hege  der  genannten  Krankheit  eine  Eiterung  der  Nase  oder  deren  Nebenhöhlen 
zu  Qrunde.  SOHEOH. 

62)  Kdrner  (Frankfort  a.  M.).    Einige  Erflahningen  über  die  Hyperplasie  der 

RteheAtOBSiUe.     Mnnchn.  med.  Wochenschr.     No.  27.     1890. 

Kranke  mit  Nasen  Verstopfung  infolge  Hyperplasie  der  Rachentonsille  zeigen 
oft  Veränderungen  des  Schädelknochens  resp.  der  Kieferbildung.  K.  theilt  sie  ein 
in  Veränderungen  vor  dem  Zahn  Wechsel  und  solche,  die  sich  während  des  Zahn- 
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Wechsels  ausbilden.  Bei  der  ersteren  Form  findet  sich  hauptsächlich  auffälliger 
Hochstand  des  Gaumendaches  ohne  Veränderungen  am  Alveolarrand  und  in  der 
Zahnstellung;  das  Ilinaufrücken  des  Gaumens  ist  durch  das  Zurückbleiben  des 
Gaumens  bedingt.  Besteht  die  Obstruction  der  Nase  während  des  Zahnwechsels 
fort,  dann  kommt  es  zu  weiteren  Veränderungen.  Der  Oberkiefer  wird  seitlich 
zusammengedrückt,  die  Schneidezähne  stehen  dach-  oder  kartenblattförmig  gegen- 
einander, die  Eckzähne  und  die  yorderen  Bicuspidales  finden  keinen  Platz  und 
rücken  nach  innen  und  aussen  aus  der  Zahnreihe  heraus.  Diese  Veränderungen 
sind  bedingt  durch  den  bei  offenem  Munde  wirkenden  Wangenzug  und  den  Hangel 
des  Gegendruckes  der  Zunge.    Rhachitis  spielt  dabei  keine  Rolle.      SOHEOH. 

63)  J.  E.  Boylan.    Eine  einfache  and  wirksame  Methode  znr  Anästhetisirang 
der  RachentonsiUe.    (A  simple  and  effecti?e  metbod  of  anaesthetiiing  the 

pharyngeal  tonsil.)     Journ.  Am,  Med.  Aaaoc.     23,  Aug.  1890. 

Man  macht  eine  Gocaininjection  durch  eine  einfache  gekrümmte  Rachen- 
canüle,  an  deren  eines  Ende  eine  hypodermatische  Spritze,  an  deren  anderes  die 
Nadel  aufgesteckt  wird.  w-  J*  SWIFT  (lsffebts). 

64)  Alexander  W.  Me  Coy.    Ein  Fall  von  Hjzom  des  Hasenrachenranma   bei 
einem  sechsjährigen  iUnde.    (A  case  of  myzoma  of  the  naso-pharjnx  in  n 

Child  SiZ  years  Old.)     N.  Y.  Med»   Journ.     27.  Sept.  1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  auf  der  XII.  Jahresversammlung  der  Amerik.  Laryn- 
gologischen  Gesellschaft.  (Vergl.  den  Verhandlungsbericht,  Centr&lblatt  VII 
p.  582.)  LEFFS&TS. 

65)  J.  £•  Mnrrell.    Hasenrachenranmflbrome.     (Faso -pharyngeal   flbromata.) 

Journ.  of  the  Med.  Soc.  of  Arkansas,     So.  1. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  swift  (lfffkrts). 

66)  F.  Feliei  (Rom).    Schnelle  Abtragung  eines  Fibroms  des  Masenrachenranms. 
(Asportazione  rapida  d'nn  flbroma  naso-faringoo.)    ArchivH  itaUani  dt  Larin- 

gologia.     Juli  1890. 

Der  eigrosse  Tumor  wurde  mittelst  der  durch  die  Nase  eingeführten  galva- 
nischen Schlinge  entfernt.  OABDOMB* 

67)    Uchermann    (Chriitiania).      NaSOpharyngoaltnmor.      ForhandL    i    det    medic. 
Selskab  i  Christiania.     l\  167,     1890. 

Verf.  stellt  in  der  Med icini sehen  Gesellschaft  zu  Christiana  einen  Patienten 
von  26  Jahren  vor,  dem  er  einen  Tumor  des  Nasenrachenraumes  mit  dem  gal- 
vanocaustischen  Messer  entfernt  hat.  Seit  seinem  18.  Jahre  hatte  der  Patient 
an  starken  Nasenblutungen  gelitten,  und  vor  einiger  Zeit  wurde  ihm  eine  Ge- 
schwulst im  Reichsspitale  darch  Spaltung  der  äusseren  Nase  ezstirpirt,  doch 
trat  bald  ein  Recidiv  ein.  Der  Tumor  fullle  den  Nasenrachenraum  vollständig 
aus,  und  streckte  in  beide  Nasenseiten  hinein  Fortsätze  aus.  Die  Geschwulst, 
die  tbeilweise  mit  dem  Velum  und  den  Seitenwänden  des  Nasenrachenraumes 
verwachsen  war,  wurde  von  der  Mundhöhle  aus  mit  dem  galvanocaustischen 
Messer  im  Laufe  von  6  Wochen  weggenommen.  SOHMIEG-BLOW- 
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68)  W.  H.  Bennett  (London).  Ein  Fall  Yon  Sareom  des  Kasenraehanraams  mit 
langen  freien  Intervallen  nach  Operation.  (A  case  of  sarcoma  of  the  naso- 
pharynz,  showing  long  periods  of  immnnity  from  recnrrence  after  Operation.) 

TransacHons  of  the  Glinic.  Soc.  of  London.     Vol.  23.     p.  27i,     1890. 

Der  Patient  war  3  Mal  operirt  worden,  1866,  1874  nnd  1890.  Bemer- 
kenswerth  war  erstens  der  Umstand,  dass  Epistaxis  jedesmal  das  einzige  Sym- 
ptom war,  welches  die  Aufmerksamkeit  aaf  das  Wiederwachsthum  des  Tamors 
richtete;  zweiiens,  die  langen,  freien  Perioden  zwischen  den  einzelnen  Opera- 
tionen; drittens,  die  progressiven  Veränderungen  in  dem  Charakter  der  Ge- 
schwulst. Der  ursprüngliche  Tumor  bestand  hauptsächlich  aus  fibrösem  Gewebe 
mit  wenigen  Spindelzellen;  das  Recidiv  von  1874:  zeigte  Spindelzellen  und 
fibröses  Gewehe  etwa  gleich  stark  repräsentirt,  und  die  im  Jahre  1890  entfernten 
Tumoren  waren  typische  Beispiele  von  gemischtem  Spindelzellen-  und  Myeloid- 
Sarcom.  SEMON. 

69)  PatersoB  (Gardiflf)-  Postnasale  Geschwülste  nnd  ihre  Beziehung  zn  Hals- 
iBd  Obrkrankheiten.    (Postnasal  growtbs  and  tbeir  relation  to  thront  and 

ear  diseases.)     Brit  Med.  Journ,     22.  Sov.  1890. 

Vortrag,   gehalten   in   der  South  Wales   und  Monmouthshire  Branch   der 

B.  M.  A.  MACKENZIE-JOHNSTON. 


c.   Mondrachenhohle. 

70)  Pllque.    Ueber  die  Erblicbkeit  der  Haaenscbarte.    (Fote  snr  Tber^dit^  da 

bec  de  li^vre.)     Proffrhs  med.     25.  Oct.  1890. 

P.'s  Beobachtung  ist  besonders  interessant,  weil  sie  auf  die  Verhältnisse 
der  Heredität  dieser  Afifection  ein  Licht  wirft;  beachtenswerth  ist  die  Multi- 
plicitat  der  Fälle  von  Hasenscharte  in  derselben  Familie,  sowie  ihre  unregel- 
mässige Vertheilung  unter  den  verschiedenen  Gliedern  der  Familie. 

E.  J.  liOUBE. 

71)  Routier«  Krankenyorstellnng:  Operation  der  doppelten  Hasenscharte  mit 
Resoction  des  Yomer.  (Präsentation  de  malades  —  Operation  dn  bec  de  lievre 
donble  avec  r^section  dn  vomer.)    France  med.    12.  Oct.  1890. 

R.  stellt  einen  Kranken  vor,  an  dem  er  diese  Operation  ausgeführt  hat. 
Berg  er  hat  ein  sehr  gutes  Resultat  damit  erzielt,  dass  er  den  Nasenflügel 
freilegte,  ihn  um  sich  selbst  drehte  und  mit  dem  fibrösen  Gewebe  vernähte. 

B.  J.  IfiOUBE, 

12)  Golding  Bird  (London).  Eine  rechtwinklige  Operation  bei  Hasenscharte. 
(Od  reotangnlar  Operation  for  barelip.)    Brit.  Med.  Journ.    25.  Oct.  1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  Section  für  Chirurgie  auf  der  Jahres  versamm- 
lang der  B.  M.  A.  MAOKENZBBS- JOHNSTON. 
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73)  Sabraz^.  Hasenictiarto  nach  der  Metbode  von  Hiranlt  [Aatwerpen]  oparirt 
(Bac  de  Uövre  opM  par  la  methode  de  liraolt  [d'inven].)    Journ.  de  midu 

de  Bordeaux,     2U  Dec.  1890, 

S.  stellt  2  Kranke,  die  von  Piöchaud  operirt  sind,  yor;  er  geht  aof  die 
Einzelheiten  der  Methode  ein,  deren  Resultate  ganz  aasgezeichnete  sind;  die 
Operation  am  Gaumen  verbleibt  dabei  für  eine  spätere  Zeit.       e.  J.  ICOUBB« 

74)  Lnis  H5hr  (Cadiz).    Hjgiene  des  Mundes.    (Hjrgiene  de  la  beca.)    Revieta 

medico'giurgica  de  Cadiz,    Jan.  189C, 

Nicht  zugänglich.  GONOOBA. 

75;  W.  B.  Hadden  (London).    Eine  snbjeetive  Empflndnng  im  linde  bei  Wei- 
bern.   (On  a  sabJectiTO  Sensation  of  tbe  montb  in  women.)    Lanceu  25.  Jan. 

1890. 

Verf.  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  4  Falle,  in  denen  er  eine  bisher  nicht 
beschriebene  functionelle  Störung  beobachtete.  Das  sabjective  Symptom  in  allen 
vier  Fällen  war  ein  Gefühl  unerträglichen  Brennens  im  Munde,  das  sich  bisweilen 
auf  die  Lippen  und  auf  das  Dach  der  Mundhöhle  ausdehnte. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

76)  Leon  Tripier.    Atresia  bnccaiis.   (itresie  bnccale.)    Province  med.   lO.  JuU 

1890. 

T.  stellt  ein  kleines  Mädchen  vor,  das  an  Atresia  buccalis  in  dem  Grade 
litt,  dass  man  kaum  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  in  den  Mund  einzuführen 
vermochte.  Das  4^/2}^hT\gB  Kind  wurde  nach  dem  modificirten  Langenbeck- 
schen  Verfahren  operirt.  Die  gewählte  Operationsmethode  verbindet  die 
Dieffenbach-  oder  Werneoh'sche  mit  der  Langenbeok'schen,  aber  sie 
unterscheidet  sich  von  beiden  dadurch,  dass  sie,  anstatt  eine  mehr  oder  wenig 
veränderte  Schleimhaut  zu  benutzen,  vor  allem  darauf  hält,  die  Lippen  mit  Hülfe 
einer  gesunden  Schleimhaut  zu  reconstruiren. 

Redner  demonstrirt  Photographien  des  Kindes  vor  und  nach  der  Operation. 
Wären  nicht  die  Narben  an  der  Unterlippe  noch  vorhanden,  man  würde  nicht 
glauben,  dass  die  kleine  Patientin  eine  Operation  überstanden  hat. 

B.  J.  MOUBB» 

77)  Molli^re.    Bnccale  Atrisie.    (Atresle  bnccale.)    Province  medicale.    8,  Nov, 

1890. 

M.  stellt  einen  50jährigen  Patienten  mit  Atresia  buccalis  vor,  der  sich  da- 
bei ganz  wohl  befindet,  der  Mund  ist  sehr  klein  und  bietet,  voll  geöffnet,  genaa 
eine  Fläche  von  der  Grösse  eines  10  Centimesstücks  dar.  e.  j.  ICOUBB. 

78)  Petternti  and  Mirlo  (Neapel).    Die  Reaction  der  InadflAsiigkeit  la  ver- 
scbiedenen  KranlLbeitsxastäaden.'  (Sulla  reasioae  del  liquide  orale  ia  di?wtt 

Stati  morbOSi.)     GU  IncurahUi.     15.  Sept.  1890. 

P.  u.  M.  haben  152  Untersuchungen  über  die  Reaction  des  Mundspeichels 
in  verschiedenen  Krankheiten  angestellt  und  kommen  zu  folgenden  Schlüssen : 
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1.  Die  Reaction  des  Mandspeiohels  ist  stets  sauer  in  allen  beobachteten 
Krankheiten  und  zu  verschiedenen  Zeiten  am  Tage. 

2.  Das  Oidiam  albicans  entwickelt  sich  anter  einer  erheblichen  Acidität  des 
Mandspeichels. 

3.  Die  febrile  Temperatorsteigerung  übt  einen  sehr  starken  und  constanten 
Einflass  auf  diese  saure  Reaction  ans,  die  stets  in  direotem  Verhältniss  zur  Höhe 
der  Temperatur  steht. 

4.  Die  mangelhafte  Decarbonisation  des  Blutes  bei  Mitralisfehlern  steigert 
die  Aciditat  des  Speichels. 

5.  Anamische  Zustände,  primäre  und  secundare,  vermindern  den  Säurege- 
halt des  Mundsaftes. 

6.  Bisweilen  beeinflusst  die  Säure  des  Magens  die  Aciditat  des  Mundes. 

7.  Zeit  und  Art  der  Ernährung  scheinen  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die 
Reaction  des  Speichels  zu  haben.  GABDONB. 

79)  T.  C.  Arrajra  (Buenos  Aires).    Ein  Fall  fon  SpeichelgesehwolBt.    (Un  caio 

d6  tUBOr  saÜTar.)     Analei  de  Circulo  medioo  argeniino.     Juni  1890. 

Nicht  zugänglich.  GONGOBA. 

30)  Edmund  Owen  (London).    Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Speichelstein.    (An 
anomalons  case  of  Salivary  calcnlns.)    Lancet.    12.  JuU  1890. 

Die  Schwellung  an  der  Backe  wurde  durch  eine  Incision  in  die  Mundschleim- 
haut eröffnet.  Es  drang  sofort  eine  gelappte  fettige  Masse  hervor,  die  Schwellang 
war  verschwunden,  doch  ein  Stein  war  nirgends  zu  entdecken.  —  Später  fühlte 
man  einen  kleinen  Stein  etwa  von  der  Grösse  eines  Dattelkerns  in  der  Backe ;  der- 
selbe glitt  leicht  in  eine  dilatirte  Stelle  des  Stenon'schen  Ganges  hinter  dem 
Kieferwinkel;  da  er  sich  durch  die  Oeffnnng  im  Buccinator  nicht  entfernen  Hess, 
so  wurde  durch  die  Backe  darauf  eingeschnitten  und  so  die  Beseitigung  ausge- 
führt. Die  Wunde  heilte  per  primam  ohne  irgend  welche  Störung  durch  den 
daraus  hervorträufelnden  Speichel.  HACKBNZIE-JOHNOTON. 

81)  Tonrnier.    anecksilberstomatitis.  (Stomatite  mercnrielle.)    Union  medicale, 

11.  Dec.  1890. 

Verf.  bemerkt,  dass  man  jedesmal,  wenn  man  Quecksilber  giebt,  in  welcher 
Znsammensetzung  und  auf  welche  Weise  man  es  auch  nehmen  lässt,  die  Entwicklung 
buocaler  Erscheinungen  zu  sehen  gewärtig  sein  muss ;  namentlich  die  Quecksilber- 
einreibungen  fuhren  leicht  zur  Stomatitis  u.  z.  kommt  diese  um  so  eher  zu  Stande, 
je  schlechter  der  Gesundheitszustand  des  Mundes  ist.  B.  J.  HOUBB. 

82)  E.  Baacbenow  (Petersburg).     Stomatitis  et  Angina  aphtosa.     Boin.  Oat. 

Ab.  33,  35  II.  36.    1890. 

Verf.  hat  im  Verlaufe  von  2  Jahren  l5  Fälle  einer  Munderkrankung  beob- 
achtet, welche  er  für  Stomatitis  aphtosa  erklärt.  Die  Krankheit  begann  stets  mit 
Fieber  und  am  2.  Tage  traten  die  localen  Erscheinungen  auf.  Die  mittlere 
Dauer  der  Krankheit  betrug  1 2  Tage.  Der  örtliche  Process  überdauerte  die  Tem- 
peratarsteigerungen.   Die  Localisation  war  nicht  in  allen  Fallen  die  gleiche.    In 

YHL  Jahig.  6 
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einigen  Fällen  war  blos  die  Zunge  und  die  Magenschleimhaut  erkrankt,  in  an- 
deren der  harte  und  der  weiche  Gaumen,  die  Gaamenbögen  and  die  Tonsillen 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  In  4  Fällen  bestand  Herpes  labial.  Beim  örtlichen 
Process  handelte  es  sich  um  eine  fibrinöse  Ausschwitzung  in  die  Schleimhaut,  wie 
sie  Ton  £.  Fraenkel  beschrieben  sind.  Die  microscop.-bacteriol.  Uotersnchung 
bestätigte  blos  das,  was  schon  Fraenkel  gefunden  hatte.  Impfversnche  blieben 
erfolglos.  Von  verschiedenen  Behandlungsmethoden  sah  Verf.  wenig  Erfolg;  blos 
Spülungen  mit  Kali  hypermang.  benahmen  bald  den  üblen  Geraoh.      LUNIN« 

83)  Monod.  Geschwülste  der  Drüsen  der  Mandschleimhant.  (Tumears  des 
glandules  de  la  maquense  baccale.)    Semaine  med,    22,  Jan.  1890, 

Bericht  über  eine  Arbeit  von  Larabrie  (Nantes).  Diese  Geschwülste 
sind  hauptsächlich  beim  Erwachsenen  zu  beobachteti.  Ihre  Grösse  wechselt  von 
Linsen-  bis  zu  Hühnereigrösse;  man  trifft  sie  am  Gaumensegel,  an  der  Innenfläche 
der  Backen  und  der  der  Lippen.  Der  Tumor  ist  abgekapseil  und  kommt  nicht 
zur  Ulceration.  Es  handelt  sich  hierbei  um  eine  wahre  epitheliale  Prolife ration. 
Deshalb  ist  auch  ein  rechtzeitiger  Eingriff  geboten ;  die  Neubildungen  müssen  in 
ausgiebiger  Weise  entfernt  werden.  E.  J.  MOUBS. 

84)  Redactionelle  Bemerkang.    Leakoplakie  der  Zvnge.    (Leucoplakia  of  the 

tongne.)     Lancet,     3,  Mai  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers.  MAOKENZlE-JOHNSPrON. 

85}  H.  Wallerand.  Beitrag  zum  Studiam  der  Aetiologie  and  PathogeEese  der 
schwarzen  Haarznnge.  (Gontribation  i  l'etode  de  retiologie  et  de  la  patho- 
genie  de  la  langae  noire  pilense.)    Th^se  de  Paris.    1890. 

Parasiten  in  der  schwarzen  Zunge  bilden,  wo  sie  vorkommen,  nur  oin  ac- 
cessorisches  Element,  sie  bieten  die  Zeichen  der  normalen  Mikroorganismen  der 
Mundhöhle  dar.  Die  Schwarzfärbung  der  epithelialen  Fäden  ist  nicht  durch  sie 
bedingt,  dieselbe  steht  vielmehr  unter  dem  Einflasse  des  gesteigerten  Keralinisi- 
rnngsprocesses.  E.  j.  mouse. 

86)   r.  Miehelson.    Ueber  einige  seltenere  Zangenkrankheiten.    Berliner  kUn. 

Wochenschr,     No.  46,     1890, 

Miehelson  illustrirt  durch  3  Krankengeschichten  eine  von  Möller  vor  ca. 
40  Jahren  beschriebene,  dann  vergessene  Erkrankungsform  der  Zunge,  welche  in 
chronischen  Excoriationen  besteht,  die  ein  lästiges  Brennen  verursachen  und  die 
Nahrungsaufnahme  sowie  manchmal  die  Arliculation  erschweren  (Möller 'sehe 
Glossitis  superficialis)  und  bespricht  die  Differentialdiagoose  derselben  gegenüber 
der  Lingua  geographica  und  Leucoplacia.    Aetiologie  dunkel. 

Unter  dem  Namen  Glossitis  papulosa  acuta  wird  dann  ein  Fall  beschrieben, 
in  dem  sich  bei  einer  sonst  gesunden  Person  unter  Fieber  weissliohe  Erhaben- 
heiten an  der  Zungenoberfläche  bildeten,  welche  sich  schnell  vergrösserten,  nach 
kurzer  Zeit  eine  Delle  in  der  Mitte  bekamen  und  zerfielen,  so  dass  Erosionen  ent- 
standen. Schleimhaut  der  Umgebung  der  Papeln  zuerst  lebhaft  geröthet.  Es 
folgten  sich  mehrere  Schübe  derartiger  Efflorescenzen.     Ausserdem  bestand  Gin- 
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gt^itis  diffasft  und  Foetor  ex  ore.  Von  Aphthen  untersoheidet  sieh  die  Affection 
durch  die  Localisation  nnd  die  Foroii  des.  Exanthems,  ferner  durch  die  Narben- 
bildnng  der  grösseren  Papeln,  von  den  papulösen  Schlei mhantsyphiliden  durch 
den  ganzen  Verlauf.  Variolaefflorescenzen  kommen  so  auf  der  Zungenschleim- 
haut  localisirt  nicht  vor.  Der  ganze  Verlauf  deutete  auf  einen  infectiösen  Ur- 
sprung. 

Es  folgen  dann  noch  2  Fälle  von  Lupus  der  Zungenwurzel  mit  Uebergreifen 
auf  den  Kehldeckel,  in  deren  einem  das  Koch 'sehe  Mittel  die  Diagnose  gesichert 
hat,  was  beim  2.  Fall  beabsichtigt  wird.  LAMDailAF. 

87)  J.  Toisou.  Tubercolose  der  Zunge  in  Folge  secund&rer  Infectlon.  (Tuber- 
ealose  linguale  par  inoculation  secondaire.)    Joum.  des  scienc.  med,  de  Lille. 

5.  Oct  1890. 

Die  Mittheilung  soll  beweisen,  dass  es  eine  Form  yon  Zungentuberknlose 
mit  oder  ohne  Bacill  giebt,  die  an  Stelle  von  zufälligen  Continuitätstrennungen 
durch 'eine  seoundäre  Ansteckung  mit  den  im  Auswurf  der  Kranken  enthaltenen 
Tnberkelbacillen  entsteht.  Verf.  empfiehlt,  die  tuberkulösen  Partien  mit  dem 
Messer  abzutragen,  wodurch  sehr  schnelle  Heilung  eintritt.         b.  J.  ICOUBE. 

SS)  De  Beehter.    ZuBgeiichanker;  seciudare  Syphilis.    (Ohanere  lingual;  gy- 

phiUa    seconndaire.)     Klinische  Vorträge  über  Syphilis    ron  Prof.  Croix.  —  La 
Presse  mdd,  Beige.     No.  4L     1890. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Zungenschanker  hält  Croix  einen  Vortrag 
über  die  Syphilis,  welchen  Dr.  R.  im  vorliegenden  Artikel  wiedergiebt. 

BAYEB. 

89)  Magli^ni  (Baenos  Aires).  Angiom  der  Zunge;  Ansrottnig;  Heilnng.  (An- 
gioma; extirpaeiOB;  CUraciOB.)  Anales  del  Circulo  medico  argentino.  p.  104^106. 
1890. 

Nicht  zugänglich.  gongora. 

90)  6.  Fischer  (Hannover).  Ein  Angioflbrom  der  Zunge.  Deutsche  Zeitschr.  für 
Chirurgie.     29.     5.   u.  6.     1889. 

F.  beobachtete  bei  einem  37jährigen  Mann  einen  Tumor,  welcher  die  linke 
Znngenhälfte  einnahm  und  sich  am  Ualse  von  einem  Kieferwirbel  bis  zum  anderen 
und  hinab  bis  ans  Zungenbein  erstreckte.  Der  Zungentheil  desselben  stellte  ein 
Fibrom  mit  zahlreichen  weiten  Gefässen,  der  Halstheil  ein  reines  cavernöses  An- 
giom dar.  Aus  dem  klinischen  Verlauf  schliesst  F.,  dass  es  sich  um  bindege- 
webige Degeneration  eines  cavernösen  Angioms  handle,  welches  zuerst  am  Halse 
entstanden,  in  die  Zunge  hineingewuchert  sei  und  sich  hier  secundär  durch  Ver- 
dickung des  Balkenwerkes  in  die  fibröse  Geschwulst  umgewandelt  habe. 

SSÜFEBT* 

91)  J.  S«  Corernton.    Ein  Papillom  der  Zunge  glflcUich  entfernt.    (Papilloma 

Of  the  tOngue  aaceeSSfOlly  remOVOd.)     Canadian  PracHtioner,     16.  Juni  1890. 

Der  Fat.  war  ein  Kind  von  2  Va  Jahren :  die  Geschwulst  sass  auf  dem  Zungen- 
rücken 1  Vs  Zoll  von  der  Spitze;  sie  wurde  mit  dem  Galvanokauter  entfernt. 

W-  J.  SWIFT  (lBFFBBTs)* 
s  6* 
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92}  Arthur  Barker  (London).  Dermoide  ZuigeBgMehwUste.  (DemoM  tmoin 

Of  the  tOBgae.)     BHU  Med.  Joum,     6.  Dec.  1890. 

Vortrag,  gehalten  vor  der  Clinioal  Society  of  London  am  28.  November  1890. 
Der  Aator,  der  bereits  früher  Fälle  dieser  Art  vor  die  Clinioal  Society  gebracht 
hat,  beschrieb  2  neae  Fälle  von  grossen  dermoiden  Geschwülsten  der  Zange,  von 
denen  die  eine  central,  die  andere  seitlich  sass.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  grosse  seitliche  Dermoidcyste  der  Zange,  die  mittelst  einer  verticalen  In- 
cision  anter  dem  Kinn  in  ihrer  Qesammtheit  entfernt  warde.  Sie  enthielt  Sebam 
ohne  Haare.    Die  mikroskopischen  Charactere  wurden  beschrieben. 

Der  zweite  Fall  stammte  von  Dr.  W.  Qray  (Bombay),  der  die  Operation 
vorgenommen  hatte.  Der  Fall  war  wahrscheinlich  einzig  in  seiner  Art,  sowohl 
was  die  Grösse  der  Cyste,  wie  aach  die  secundäre  Veränderang  anbetraf,  die  sie 
in  den  Kinnbacken  erzeagt  hatte.  Die  Cyste  sass  central  und  ragte  mehrere  Zoll 
aas  dem  Mande  heraas.  Sie  hatte  das  Kinn  and  das  sabmaxillare  Gewebe  nach 
unten  gedrängt  and  enthielt  40  Unzen  weichen,  talgartigen  Materials.  Nach  der 
Entleerung  des  letzteren  wurde  die  collabirte  Cyste  leicht  aus  der  Substanz  der 
Zunge  entfernt.  Der  Patient  erholte  sich  schnell.  Mr.  Bark  er  rieth  dringend, 
dass  diese  Cysten  ohne  Verletzung  ihrer  Wandungen  entfernt  werden  sollten,  da, 
wenn  sich  ihr  Inhalt  in  das  benachbarte  Zellgewebe  entleere,  eine  heftige  Ent- 
zündung die  Folge  wäre. 

Nachdem  Mr.  Raymond  Johnson  eines  ähnlichen  Falles  gedacht  hatte, 
den  er  im  letzten  Jahre  der  Pathological  Society  vorgelegt  hatte,  unterstützte  der 
Präsident  (Mr.  Christopher  Heath)  den  Rath  des  Vortragenden,  diese  Cysten 
ohne  Verletzung  der  Wandung  zu  entfernen.  Er  selbst  zieht  die  Operation  vom 
Munde  aus  derjenigen  durch  äusseren  Einschnitt  vor.  Mr.  Bark  er  bemerkte  in 
seiner  Erwiderung,  dass  er  mit  der  letzteren  Ansicht  ganz  übereinstimme  und  in 
seinem  ersten  Falle  nur  deshalb  die  Operation  von  aussen  gemacht  habe,  well  er 
gefunden  habe,  dass  die  Cystenwandung  so  dünn  war,  dass  er  befürchten  musste, 
dieselbe  würde  bei  der  Operation  vom  Munde  aus  bersten  und  ihren  Inhalt  in  die 
benachbarten  Gewebe  entleeren.  SEMON* 

93)  Schmitt.    Snblingule  Dermoldcyite.    (Kjste  dermelde  svbltngaale.)    Soe^ 

de  Ghimrgie.  —  Gaz.  des  hopitaux.     6.  Dec.  1890. 

Es  bandelte  sich  um  eine  Dermoidcyste  unter  der  Zunge,  die  für  eine 
Ranulageschwulst  gehalten  wurde.    Die  Bxstirpation  führte  zur  Heilung. 

B.  J.  MOUBE. 

94)  Boy.    Ein  Fall  von  Ezcision  der  Zunge  wegeA  Epitheliom.    (Caie  of  oxd- 

SiOB  of  tOBgUe  for  epithelioma.)     Southem  Med.  Record.     Augunt  1890. 

Der  Patient  war  ein  leidenschaftlicher  Pfeifenraucher;  nach  der  Operation 
Genesung  mit  guterhaltener  Articulation.  w.  J*  SWIFT  (leffebts). 

95)  Marmadnke  Sheild  (London).   ZmigeBkrebs.   (Gaioor  of  the  tOBgvo.)    Brit. 

Med.  Joum.     29.  Sov.  1890. 

Demonstration  eines  Falles  yon  Leucoplakie  der  Zunge  2  Jahre  nachdem 
die  andere  Hälfte  wegen  eines  zweifellosen  Epithelioms  entfernt  worden  war. 
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Der  Patient  war  ein  73 jähriger  Mann ,  der  1888  in  Behandlung  gekommen  war. 
Er  hatte  seit  20  Jahren  an  ,,sohlimmer  Zange*  gelitten  und  war  ein  leiden- 
schaftlicher Raucher. 

An  die  Demonstration  sohloss.  sich  eine  Discussion ,  in  der  die  Frage  auf- 
tauchte, ob  die  Gegenwart  von  „  Zellnestern  **  in  zweifelhaften  Zungengeschwülsten 
pathognostisch  für  Krebs  wäre?  Mr.  Owen,  Mr.  Stephen  Paget  and  Mr.  Bal- 
lanoe  sprachen  sich  dahin  ans,  dass  diese  Qebilde  aaoh  in  nicht  krebsigen 
Geschwülsten  angetroffen  würden.  SSMON* 

96)  Schulze  (Waldheim).    Seltener  Sitz  eines  Zangencarclnoms.    inaug.-DiBsert. 

Wfinbarg  1890. 

Beschreibung  eines  Falles  von  Garcinom  der  Zunge,  das  yon  der  Zungen- 
Wurzel  ausgegangen  war  und  auf  den  Kehlkopf  übergegriffen  hatte.  Psoriasis 
linguae,  hypertrophische  Papillen,  Narben  irgendwelcher  Art  waren  an  dem 
intacten  Theil  der  Zungenoberfläche  nicht  nachzuweisen,  welche  für  die  Ent- 
stehung des  Carcinoms  hätten  verantwortlich  gemacht  werden  können. 

SBOrEBT- 

97)  0.  Frank  Ljdtton.    Offenbare  krebsige  Transformation  eines  Knngensyphl- 
loms.    (Apparent  canceroos  transformation  af  syphlloma  af  the  tongne.) 

Rapport  Ton  Dr.  E.  Ingers.  —  Ann.  de  la  Soc,  Medico'Chir.  de  Liege.    No,  10, 
1890. 

Der  39  Jahre  alte  Patient  war  20  Jahre  lang,  allerdings  unregehnässig,  an 
Syphilis  behandelt  worden,  als  er  den  Autor  wegen  Hirnsyphilis  und  sonstiger 
tertiärer  Erscheinungen  consultirte.  Eine  energische  Behandlung  befreite  den 
Patienten  Ton  seinen  Uebeln  mit  Ausnahme  eines  Zungengeschwürs  mit  Nodosi- 
täten,  welche  im  Gegen  theil  zunahmen.  Das  Mikroskop  ergab  krebsige  Neubil- 
dang.  Amputation  der  Zunge  galvanocaastisch.  Tod  3  Monate  später  an  Hamor- 
rhagie.  Der  Autor  ist  der  Ansicht,  dass  syphilitische  Läsionen  infolge  bestän- 
diger Reizung,  welche  sie  verursachen  und  denen  sie  ausgesetzt  sind,  krebsig 
degeneriren  können.  BAYER. 

98)  H.  C.  Davis.    Wledervereinlgong  einer  dnrcbschnittenen  Zunge.    (Rennion 

Of  CVt-Off  tongne.)     Med.  Standard.     Oct.  1890. 

D.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  die  Zunge  „an  der  Vereinigungsstelle  von 
Spitze  und  Basis"  durchtrennt  war.  Es  wurden  Ligaturen  von  Seide  angelegt; 
nach  2  bis  3  Wochen  war  die  Verbindung  vollkommen  fest. 

W.  J.  SWIFT  (lEVFERTS). 

99)  F.  Petersen.    Ueber  die  Störungen  der  Geschmaeksempflndung  nach  Ampu- 
tation der  Zunge.    (Fote  upon  dlsturbance  of  the  sense  of  taste  after  ampu- 

tatlen  of  the  tongue.)     N.  Y.  Med.  Recard.     30.  Aug.  1890. 

Die  Arbeit  fällt  eigentlich  in  das  Gebiet  der  Nervenkrankheiten,  doch 
durften  die  Schlüsse,  zu  denen  Verf.  kommt,  auch  an  dieser  Stelle  Interesse  er- 
wecken. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  2  Männern  angestellt,  denen  die  Zange 
wegen  Epitheliom  vollständig  exstirpirt  worden  war.    In  beiden  Fällen  war  die 
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Perceptionsfabigkeit  fär  Säure  ganz  und  gar  Terloren.  Im  Fall  I  wurde  Bitteres 
sohwaoh  am  weichen  Qaumen,  starker  an  der  hinteren  Rachenwand  geschmeckt. 
Süsses  wufde  ausser  an  der  hinteren  Rachenwand  überhaupt  nicht  perciptrt. 
Salze  wurden  gar  nicht  geschmeckt,  weder  am  Qaumen  noch  mit  dem  Rachen, 
wahrscheinlich  aber  wurden  sie  ?on  der  Epiglottis  empfunden.  Der  galvanische 
Strom  erregte  nirgends  eine  Geschmacksempfindung. 

Fall  II  wurde  zu  bald  nach  der  Operation  geprüft,  so  dass  die  Resultate 
für  das  Maass  der  bleibenden  Qeschmacksstörungen  nicht  recht  zu  verwerthen 
sind.  Neben  dem  Verlust  der  Empfindung  für  Säuren,  konnte  dieser  Pat.  auch 
Süsses  nicht  erkennen.  W-  ji  SWIFT  (leffebts)- 

100)  K.  S.  Birkett.    Hemiatrophie  der  Zunge  peripherei  Urspnugs.    (Hemi- 
atrophy  of  the  tOBgue  of  peripheral  origlii.)    N.  Y.  Med,  Joum.    iu  Oetober 

1890. 

Im  Verlauf  einer  Arbeit  über  diese  Frage  giebt  Verf.  die  Krankengeschichte 
einer  Patientin  von  23  Jahren,  bei  der  die  Untersuchung  folgende  Erscheinungen 
feststellte:  Die  rechte  Hälfte  der  Zunge  war  deutlich   atrophisch,   doch  waren 
die  Sensibilität  und  der  Geschmackssinn  nicht  geschwächt.    Die  rechte  Seite  des 
weichen  Gaumens  war  gelähmt  und  die  Sensibilität  in  der  Buccalschleimheit  und 
dem   Nasenrachenraum   herabgesetzt,    Adduction   und   Abduction   des   rechten 
Stimmbandes  waren  sehr  beschränkt.     Die  rechte  Pupille  war  dauernd  verengt. 
An  der  rechten  Seite  des  Halses  lag  eine  verdickte  und  infiltrirte  Stelle,  genau 
vorn  am  Rande  des  Sternocleidomastoideus  in  der  Höhe  einer  vom  Kieferwinkel 
derselben  Seite  aus  gezogenen  Linie.     Bei  Druck  auf  diese  Stelle  entstand  ein 
Erröthen  und  Schwitzen  der  rechten  Gesichtshälfte,  zugleich  mit  Trockenheit  im 
Halse;  hörte  der  Druck  auf,  so  ging  beides  vorüber.    Beim  Schlucken  waren  nie 
Beschwerden  vorhanden,   doch  die  Sprache  war  zuerst  gestört,   namentlich  bei 
Worten,  die  den  Buchstaben  r  enthielten.    Puls  98.     Die  physikalische  Unter- 
suchuug  ergab  nichts.    Die  afficirten  Nerven  waren  der  Hypoglossus,  der  Vagus, 
Accessorius,  die  Aeste  des  Plexus  pharyngeus  und  des  obern  Halsganglion  des 
Sympathicus.    Alle  diese  Nerven  schienen  miteinbegriffen  zu  sein  in  eine  breite 
und  schmerzhafte  Schwellung  am  rechten  Kieferwinkel,  die  sich  vor  neun  Jahren 
während  der  Reconvalescenz  von  einer  Parotitis  ausgebildet  hatte.     Die  Dedac- 
tionen  des  Verf.  sind  folgende:  1.  Der  Hypoglossus  ist  der  motorische  and  der 
Geschmacksnerv  der  Zunge.     2.   Der  Glossopbaryngens  ist  an  der  Function  des 
Geschmacks   betheiligt.     3.   Die   Aeste   des    Plexus   pharyngeus   versorgen    die 
buccale  und  die  Nasenrachenschleimhaut  mit  sensiblen  Fäden.    4.  Der  motorische 
Nerv  des  Levator  palati  und  des  Azygos  uvuiae  ist  wahrscheinlich  der  Accessorius. 
5.  Das  obere  Halsganglion  des  Sympathicus  enthält  a)  dilatatorische  Fasern  für 
die  Iris  derselben  Seite,    b)  vasomotorische  Fasern,    c)  solche  für  die  Schweiss- 
drösen  und  d)  Nervenfasern  für  specielle  Secretionen.  LEFFKBTS. 

101)  A.  B.  Trasher.    Bin  Fall  toi  ditalger  Hypertrophie  an  der  lugeabasls: 
ZungentOMiUe.    (Glandulär  hypertrephj  at  base  of  toague  —  lingual  leuil 

—  Case.)     Jotirn.  Am.  Med.  As90ciat.     5.  Juli  1890. 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  den  Grad  der  Hypertrophie,    die  snr 
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BildoDg    einer    reellen    Zuogentonsille    geführt    hatte;    dieselbe    verardaohte 
Dysphagie,  Dysphonie,  zeitweise  auch  Dyspnoe. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS)- 

102)  Josef  Herzog  (Graz).    Ueber  die  Hypertrophie  der  Balgdrftsen  an  der 
Ivngeabasis  als  Ursache  ?on  Halsaffection.   Münchn.  med.  Wochemchrift  9.  Sept 

1890, 

Nicht  selten  kommen  Kranke  —  meist  ältere  Damen  —  mit  Klagen  über 
Fremdk5rpergefühl,  über  Drang  zum  Schlacken,  Trockenheit,  Hostenreiz,  Er- 
müdung der  Stimme  bei  längerem  Sprechen  zum  Arzte.  Sie  geben  meist  die 
Gegend  des  Kehlkopfes  oder  die  Insertionsstelle  des  vorderen  Gaumenbogens  in 
der  Zunge  als  Sitz  der  unangenehmen  Gefühle  an.  Zuweilen  sind  noch  Schmerz- 
gefühle, tiefe  Verstimmung,  gestörter  Schlaf  vorhanden.  Die  objective  Unter- 
suchung giebt  vollkommenes  Intactsein  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes,  der 
tieferen  Theile  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Dagegen  zeigt  sioh  die  Ober- 
fläche der  Zungen  Wurzel  verändert;  die  hinter  den  Papill.  oircumvallatis  liegen- 
den,  normalerweise  kleine  prominente  Wärzchen  darstellenden  Balgdrüsen  sind 
stark  geschwellt,  hypertrophisch;  der  Zungenrücken  berührt  die  Epiglottis,  die 
Fossae  glossoepigl.  sind  verschwunden,  in  der  Mitte  der  geschwellten  Balgdrüsen 
erblickt  man  nicht  selten  einen  sebumartigen  Propf.  Bei  jenen  Kranken,  bei 
denen  Schmerz  an  der  Seite  der  Zunge  besteht,  ist  gewöhnlich  die  Papilla  foliata 
vergrössert,  gekerbt  und  schmerzhaft.  Die  eingangs  erwähnten  Beschwerden 
werden  erzeugt  durch  den  Druck  und  die  Reibung,  welche  die  geschwellten 
Drüsen  auf  die  Egiglottis  d.  h.  auf  deren  Nerven  beim  Sprechen,  Athmen,  Singen 
oder  Sohluoken  ausüben.  Bei  Sängern  stellt  sioh  oft  Ermüdung  und  Ermattung 
der  Stimme  ein;  Heymann  beobachtete  bei  zwei  jungen  Leuten  respiratorische 
Dyspnoe,  Seifert  asthmaartige  Zustände,  Referent  sah  einmal  heftigste  und 
quälendste  flustenanfälle.  Die  Diagnose  des  Leidens  ist  leicht,  die  Prognose 
günstig.  Die  Behandlung  besteht  in  leichteren  Fällen  in  Bepinselungen  mit 
Jodlösung  in  verschiedener  Coucentration;  Herzog  verwendet  auch  Lapislösnng 
oder  Lapis  in  Substanz.  Energischere  Eingriffe  wie  Zerstörung  der  Drüsen  mit 
Ghromsäure  oder  Galvanocaustik,  Abtragen  mit  der  Schlinge,  hat  Herzog  bisher 
nicht  angewendet,  doch  muss  Referent  erwähnen,  dass  in  hochgradigen  Fällen 
nur  diese  Mittel  zum  Ziele  führen.  SCHBGH. 

103)  Noqvet  (Lille).  TiBor  der  ZnngenbasU.  (Tamev  de  la  base  de  la  laagne.) 

Ann,  de  la  Soc.  Medico-Chir,  de  Liege.     No,  8,  u.  9.     1890, 

Rapport  von  Dr.  Chalant.  Der  besagte  klein- wallnussgrosse  Tumor  war 
ohne  Zweifel  eine  hypertrophische  Zungentonsille,  wie  sie  zu  beobachten  Ref. 
ziemlich  häufig  Gelegenheit  hatte.  BAYEB. 

104)  Barclay  J.  Baron  (Bristol).    Symptome  and  Behandlang  der  Geschwttlste 
an  der  Zangenbasis.    (Symptoms  and  treatment  of  tamours  at  the  base  of 

the  tongae.)     Bristol  Med.'Chir,  Jourtu     Juni  1890. 

Dem  Referenten  nioht  zugänglich.  KAOKSHZIB-JOHNSTON. 
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105)  Henrj  S.  Wood  (Wmc«nton).    Ein   Fall  Ton  Difllooatloii  des  ZugOttboiBS 
bei  Lnngenplithise.    (Gase  of  hyoldean  dlslocatlon  1b  pilmoiury  phthisU.) 

Lancet,    2.  Aug,  1890, 

Während  eines  heftigen  Hastenanfalles,  bei  dem  der  Pat.  den  Kopf  naoh 
der  einen  Seite  überhangen  Hess,  erfahr  das  Zangenbein  plötzlich  eine  Verlage- 
rang; dieselbe  warde  von  einem  Gefühl  der  Erstiokang  and  leichter  Cyanose 
begleitet.  Das  Zangenbein  war  nach  links  verlagert  and  die  Spitze  des  linken 
Horns  war  in  der  Höhe  des  Unterkieferwinkels  za  fühlen.  —  Die  Redaction 
wurde  aasgeführt,  indem  man  den  Pat.  schlacken  Hess,  während  man  gleich- 
zeitig den  Schildknorpel  mit  der  Hand  fixirte  and  das  Zangenbein  in  seine  rich- 
tige Lage  drängte.  Diese  Manipnlation  führte  anmittelbare  Besserang  herbei; 
die  Lage  des  Knochens  warde  darch  zwei  Polster  anterstützt. 

KAOEXNZIE-JOHNSrON« 

106)  MlcheU    DUhise  Phlegmone  ttber  dem  ZugenbeliL.    (Pblegmon  dlAu  lu- 

hyoldien.)     BuUeHn  med.     21.  Dec.  1890. 

M.  sah  einen  Kranken  anter  den  Erscheinangen  von  Asphyxie  zu  Grande 
gehen,  beyor  man  Zeit  fand,  die  Tracheotomie  za  machen;  derselbe  hatte  eine 
diffase  sabmaxillare  Phlegmone  mit  collateralem  Oedem  im  Anschlass  an  eine 
yon  den  Zähnen  aasgehende  Adeno-Phlegmone.  b.  J.  mOüBB* 

107)  Ylalle.    Das  Pilocarpin  bei  der  häitlgeii  ingliia.    (La  pUoearpiie  daiit 
l'anglne  couennease.)    VActucdUi  med.   15.  Aug.  1890. 

Wenn  die  sabcatanen  Pilocarpininjectionen  beim  Groap  anwirksam  und 
selbst  gefährlich  sind,  so  geben  sie,  wie  ans  Verf.  mittheilt,  ausgezeichnete  Re- 
sultate bei  der  couennösen  Angina,  d.  h.  bei  der  auf  den  Rachen  begrenzten 
Diphtherie,  bei  der  der  Kehlkopf  noch  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  — 
Rechtzeitig  angewandt  kann  nach  V.  das  Pilocarpin  den  Group  sogar  verhüten ; 
die  Syncope,  die  es  manchmal  hervorruft,  ist  nur  wenig  beunruhigend  und  man 
kann  sie  ganz  umgehen,  wenn  man  das  Alcaloid  nur  in  der  passenden  Dose  giebt 
und  das  Ghlorhydrat  an  Stelle  des  Nitrats  verwendet.  e.  J.  liOUBB. 

108)  Cartaz*    Die  Affectlonen  des  Halses  bei  der  Grippe,    (leg  afllMtloBS  de  la 

gorge  dans  la  grippe.)    Sociiti  de  Chirurgie.  —  Le  Progres  medic.    8.  Februar 
1890. 

Verf.  macht  in  der  Med.  Gesellschaft  Mittheilungen  über  diese  Frage. 
Ueber  seinen  Aufsatz  ist  schon  an  anderer  Stelle  referirt.  b.  J.  KOUBB. 

109)  Bedactlonolle  Bemerkmig.     Halskrankhelten    unter    den   SebuUehren. 
(Tbroat  dlsease  amoag  sehool  board  teacbers.)    Briu  Med.  Joum.    27.  Sept. 

1890. 

Eine  Bemerkung  des  Heraasgebers  zu  der  Thatsacho,  dass  chronische  Hals- 
erkrankungen  unter  den  Lehrern  zunehmen.  Der  Government  Inspector  Mr.  Baily 
macht  in  seinem  Bericht  hauptsächlich  den  mündlichen  Unterricht,  der  zur  Zeit 
so  häufig  ist,  dafür  verantwortlich,  MAOEENZIB-JOHMBTON. 


-    85    — 

110)  YaIob.    Zur  Frtga  dar  Gicht  Im  laba.    (i  propoi  de  U  goatta  da  It 

gorga.)     0(tz,  hebd,  de9  scienc,  med.     2U  Dec.  1890, 

Der  Pat.,  der  8  Jahre  vorher  einen  deutlichen  Qiohtanfall  gehabt  hatte, 
erkrankte  mit  einem  Gefühl  von  Athembeklemmung.  Zäpfchen,  Ganmenbögen 
und  Gaumensegel  waren  geschwollen ;  im  Urin  zeigte  sich  ein  griesartiger  Boden- 
satz. Nach  einigen  Tagen  trat  die  Gicht  deutlicher  zu  Tage  und  nach  einer 
neuen  Attake,  an  der  die  grosse  Zehe  betheiligt  war,  ging  das  acute  Oedem  des 
Zäpfchens  und  des  Rachens  zurück.  B.  J.  MOUBB» 

111)  BeTerley  Bobinson«  Aenssarungan  Ton  rhaumatisaher  und  glehtUchar 
Dlathasa  In  den  KraBkhaitaii  das  Halses.  (Tha  rhauatic  and  gouty  diathasls 
as  maniftstad  in  disaises  of  tha  throat.)    S.  Y.  Med.  Record.    6.  Dec.  1890. 

Nur  eine  geringfügige  Zahl  von  Autoren  stellt  es  in  Abrede,  dass  sich  der 
conaütutionalla  Zustand  des  Rheumatismus  und  der  Gicht  auch  im  Halse  geltend 
macht.  Andere  jedoch  und  zwar  nicht  so  wenige,  machen  sich  davon  nur  eine 
sehr  vage  Vorstellung  und  schreiben  ihm  als  oausalen  Factor  für  die  Entstehung 
▼on  Störungen  im  Halse  keine  eigentliche  Bedeutung  zu.  Nachdem  nun  aber 
einmal  die  Aofmerksamkeit  gerade  auf  den  Einfluss  dieser  Allgemeindyscrasien 
gelenkt  ist,  ist  es  nicht  länger  angängig,  ihre  grossen,  wenn  auch  oft  verborgenen 
Wirkungen  zu  übersehen  oder  zu  gering  zu  schätzen. 

Bisweilen  leitet  sich  die  entzündliche  Affection  das  Halses  mit  einer  rheu- 
matischen Erkrankung  der  Gelenke  ein  und  dann  lässt  gleich  der  Beginn  der 
Erkrankung  aus  den  Symptomen,  die  der  Kranke  angiebt,  auf  ihre  wahre  Natur 
sohliessen.  Die  Patienten  klagen  über  ein  Gefühl  der  Starrheit  im  Gaumen,  das 
sich  ihnen  besonders  beim  Sprechen  und  Schlucken  fühlbar  macht.  Diese  Steifig- 
keit ergreift  gern  auch  die  Halsmusculatur,  so  dass  das  Nicken  oder  Drehen  des 
Kopfes  schwierig  und  schmerzvoll  wird ;  heftige  Schmerzen  können  in  die  Augen, 
Stirn  oder  Ohren  ausstrahlen ,  wenn  die  Entzündung  sich  in  der  einen  oder  an- 
deren Richtung  ausdehnt,  und  auch  Fieber  kann  dabei  auftreten.  Nach  und  nach, 
sowie  die  Gelenkaffection  sich  entwickelt,  werden  die  vorgenannten  Symptome 
schwächer  oder  verschwinden  ganz  und  gar.  Nur  selten  dauert  diese  rheumatische 
Angina  noch  fort,  nachdem  sich  die  rheumatische  Attacke  in  den  Gelenken  fest- 
gesetzt hat. 

Bei  der  von  Ingals  als  .chronisch -rheumatische  Angina **  beschriebenen 
Affection  haben  wir  ,, unangenehme  schmerzhafte  Empfindungen**  ohne  jedes  deut- 
liche physikalische  Zeichen  und  nur  das  Vorhandensein  rheumatischer  Diathese 
ohne  jedes  constitutionelle  Symptom,  wie  Fieber  oder  Pulsbeschleunigung. 

In  seiner  Arbeit  über  Lithämie  in  den  oberen  Luftwegen  gedenkt  Hinkel 
eines  Zustandes,  den  er  mit  folgenden  Worten  beschreibt:  „Eine  fleckige  Con- 
gestion  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis,  die  sich  an  den  aryepi glottischen 
Falten  entlang  und  über  die  hintere  Fläche  der  Taschenbänder  verbreitet.** 

Nach  allem  müssen  wir  in  sehr  vielen  Fällen,  um  eine  vollständige  Diagnose 
zu  stellen,  auf  die  Allgemeinsymptome,  die  der  Kranke  bietet,  zurückgeben.  Ist 
die  zu  Grande  liegende  Dyscrasie  deutlich  rheumatischer  Natur  und  hat  die  Hals- 
affection  den  Character  einer  Tonsillitis  und  besonders  den  einer  folliculären  Ton- 
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sillis,  80  sind  diese  Zeichen  wohl  genügend,  uns  auf  die  richtige  Fahrte  zu  leiten. 
Die  atmosphärischen  Bedingungen,  die  zur  Tonsillitis  einerseits  und  auf  der  an- 
dern Seite  zu  Rheumaiismus  führen,  sind  ähnliche. 

Die  Art  des  ursächlichen  Zusammenhanges  ist  bei  diesen  Fällen  folgende: 

1.  Entweder  ist  der  Rheumatismus  die  Allgemeinerkrankung,  die  auf  die  Ton- 
sillen übergreift  oder  Entzündung  seröser  Häute  Terursacht;  2.  oder  die  Follikel 
der  Tonsillen  geben  die  Eintrittspforte  fiär  das  rheumatische  Gift  ab;  3.  oder 
specifische  Keime  dringen  in  den  Körper  ein,  in  dem  sie  gunstige  Bedingungen 
für  ihr  Fortkommen  finden  und  lassen  ihre  Gegenwart  durch  eine  Entzündung 
der  Tonsillen  erkennen. 

Was  das  Vorkommen  der  Gicht  im  Halse  anlangt,  so  nennt  R.  sie  zwar 
„die  letzte  Zuflucht  hilfloser  Diagnostiker**,  giebt  aber  doch  zu,  dass  sie  in  ihren 
milderen  Formen  wenigstens  oft  ganz  zweifellos  vorhanden  ist. 

Gicht  muss  angenommen  werden,  wo  folgende  Bedingungen  zusammen- 
treffen:  1.  Wenn  die  Localbehandlung  keinen  oder  nur  geringen  Nutzen  bringt; 

2.  wenn  im  Verlaufe  einer  Kehlkopf-  oder  Rachenentzündung  der  locale  Reiz- 
zustand und  der  Husten  plötzlich  yerschwinden  und  eins  oder  mehrere  von  den 
kleinen  Gelenken  gicbtisch  erkranken;  3.  wenn  die  gegen  die  Gicht  gerichtete 
Allgemeinbehandlung  bald  auch  die  Symptome,  die  sich  ersichtlich  auf  den  Hals 
beziehen,  zur  Besserung  bringt. 

Betreffend  die  Therapie  sind  dabei  2  Gesichtspunkte  ständig  im  Auge  zu 
behalten:  1.  die  Reinigung  des  Blutes;  2.  die  vermehrte  Verbrennung  der  in  den 
Magen  eingeführten  Nahrungsstoffe.  Die  erstgenannte  Indication  ist  zu  erfüllen 
durch  den  Gebrauch  alkalischer  Diuretica,  durch  Purgativa,  durch  Vermehrang 
der  Ausscheidung  durch  die  Haut,  die  man  durch  Arbeit,  Bäder  oder  Abreibungen 
erreicht.  Der  zweiten  Indication  genügt  man  durch  Anwendung  von  Eisen  und 
Sauerstoffathmen  in  frischer  reiner  Luft.  —  In  Bezug  auf  die  örtliche  Behandlang 
hat  R.  gelegentlich  bei  Rheumatikern  und  Gichtikern  deutliche  Besserung  der 
Halsbeschwerden  bei  Application  von  Jod,  Zink,  Eisen  u.  a.  oonstaürt.  Es  er- 
scheint rathsam,  bei  manchen  von  diesen  Kranken  mit  reizbarem  Halse  auf  die 
Application  des  Adstringens  noch  ein  Anodynon  folgen  zu  lassen ,  z.  B.  Opium- 
tinctur,  oder  das  Opiat  mit  dem  Adstringens  zu  combinireu  und  beide  gleichzeitig 
zu  applioiren.  In  der  Regel  jedoch  sind  milde,  besänftigende  Sprays  oder  Inha- 
lationen das  einzige  Mittel,  von  dem  wir  uns  grossen  Nutzen  yersprechen  können. 
Verschiedene  Modificationen  der  alkalischen  Sprays  mit  Garbolsäure,  Thymol, 
Menthol  in  geringen  Mengen,  und  mehr  oder  weniger  Glycerinzusatz,  werden  ge- 
wöhnlich als  sehr  wirksam  befunden.  Wo  die  nervöse  Reizung  und  die  Empfind- 
lichkeit sehr  gross  ist.  kann  gelegentlich  auch  Cocain  mit  gutem  Erfolge  zugesetzt 
werden.  lbffebts. 

112)  W.  Hwiter,  A.  HalU  J.  B.  Lawsoii  (Botheuy).  Eine  Epidemie  ?oe  Hals- 
erkriAkung  aad  Erji^el  nrtckgelUhrt  aof  eiae  lafectiOB  darcli  lilch.  (An 
epidemic  of  sore  throat  aid  erysipeUs  referred  to  infection  by  milk.)   Glasgow 

Die  Epidemie  betraf  alle,  welche  die  Milch  von  einer  bestimmten  Farm  be- 
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zogen,  auf  der  eine  Milchmagd  einen  leichten  Anfall  von  Halserkrankung  and 
etwas  später  der  Farmer  selbst  ein  Erysipel  gehabt  hatte.  Die  Symptome  seitens 
des  Halses  (folliculäre  Ulceration,  Phlegmone,  Fieber  und  Dräsenschwellung) 
waren  in  einer  Anzahl  von  Fällen  mit  Erysipel  der  Hant  verbunden. 

Wen  es  interessirt,  den  Spuren  der  Epidemie  genauer  zu  folgen,  der  möge 
im  Original  nachlesen,  das  sich  für  ein  kurzes  Referat  nicht  eignet. 

p.  m'bridb. 

113)  Yillar.    Krebs  des  Schlundes.    (Cancer  de  la  gorge.)    Journ.  de  med.  de 

Bordeaux,     20.  Juli  1890, 

Vorstell ang  des  32jährigen  Kranken,  der  seit  2  Monaten  eine  Ulceration  im 
Grunde  des  Rachens  hat.  Fat.  halte  einen  harten  Schanker  und  unterzog  sich 
seiner  Zeit  einer  spectfisohen  Kar.  Trotzdem  nimmt  die  Ulceration  einen  fort- 
schreitenden Verlauf  and  breitet  sich  über  das  Gaumensegel  und  das  Gaumen- 
dach aus. 

Boursien  glaubt,  dass  ein  Epitheliom  vorliegt;  die  Schwellung  der  Ohr- 
speicheldrusen erschwere  die  Situation,  daher  sei  er  der  Meinung,  dass  man  von 
jedem  chirargischan  Eingriff  Abstand  nehmen  müsse. 

Pousson  hebt  hervor,  dass  die  Frage,  wie  lange  man  durch  Operationen 
dieser  Art  das  Leben  verlängern  könne,  doch  noch  sehr  im  Dunkeln  liege;  er  hält 
dafür,  dass  es  vielleicht  nicht  nöthig  sei,  dem  Patienten  die  Hälfe,  die  die  Kunst 
bieten  könne,  vorzuenthalten,  wenn  man  unter  Chloroformnarcose  feststellte,  dass 
die  Erkrankung  doch  noch  eine  umgrenzte  sei.  E.  J.  M0T7BB. 


d.   Diphtheritis  nnd  Cronp^ 
114)  Roux  und  Yersin.    Beitrag  zum  Studium  der  Diphtherie.    (Coutribution 

k    l'etude    de    la    diphthMe.)      Journal    des    connaisaanc,   medicid.     21,  August 
1890  u,  ff. 

Ein  bacteriologisohe  Studie  über  die  Diphtherie;  die  Verff.  betonen,  wie 
wichtig  es  ist,  auf  den  Diphtheriebacillus  wohl  Acht  zu  geben;  derselbe  bleibt  so 
lange  im  Munde,  als  der  membranöse  Belag  vorhanden  ist;  ja  es  kommt  vor, 
dass  man  ihn  noch  lange  nachher  antrifft.  Die  klinische  Beobachtung  beweist 
auch,  dass  der  Bacill  sich  sehr  lange  ausserhalb  des  Organismus  lebend  erhält, 
woraus  die  Nothwendigkeit  sich  ableitet,  nicht  nur  den  Kranken  zu  isoiiren, 
sondern  auch  alles,  was  der  Pat.  berührt  oder  ihm  zum  Gebrauch  gedient  hat, 
zu  desinficiren  —  die  Bacillen  sind  von  verschieden  hoher  Virulenz.  —  Weiter 
weisen  Roux  und  Yersin  noch  im  Munde  gesunder  Personen  einen  besonderen 
pseudo-diphtheritiscben  Bacill  nach,  der  nicht  virulent  ist,  es  aber  unter  gewissen 
Einflüssen  werden  kann;  sie  leiten  daraus  folgende  therapeutische  Consequenz 
ab:  Von  Anfang  an  müssen  bei  einfachen  Anginen  oder  Anginen  bei  Masern  oder 
Scharlach  antiseptische  Gargelungen  vorgenommen  werden.         s.  J.  moube. 
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115)  Mc  Weeney  (Dablin).    Dlphtliertllsclie  Ucroorgiilmei.    (Diphtherltic  U* 

CrOOrgailSHS.)     Dublin  Journ.  of  Med,  Science.     Nov.  1890. 

In  Schnitten  daroh  die  Epiglottis  eines  Kindes,  das  an  postscarlatinöser 
Dipbtberitis  gestorben  war.  fanden  siob  sablreiobe  Organismen.  Es  waren  Ba- 
cillen, die  niobt  so  gross  wie  dieLöffler'soben  waren  and  sieb  ancb  dadurch 
▼on  diesen  unterschieden,  dass  sie  nach  Qram  farbbar  waren,     p.  m*BBIDX. 

116)  LeiUiükel.    Die  Aetlolagle  dff  DiphtheritU.  (The  etlology  of  d^htlieHa.) 

LanceU    6i  Dec.  1890, 

In  dem  Jahresbericht  von  Dr.  Adams,  Medioinalbeamten  Ton  Maidstone, 
finden  sich  ein  Paar  sorgfältige  Beobachtungen,  die  dem  Verf.  den  Anlass  zu 
seinem  Artikel  gaben.  Er  findet,  dass,  solange  das  normale  Steigen  und  Fallen 
des  Grundwassers  in  Maidstone  stattfand,  auch  der  Boden  keine  besonders  gün- 
stigen Bedingungen  für  die  Diphtherie  bot.  Das  normale  Steigen  und  danaoh  das 
Fallen  wusch  den  Boden  aus  und  reinigte  ihn.  Sobald  aber  eine  Reihe  unregel- 
mässiger Schwankungen  sich  über  2  Jahre  hinaus  fortpflaoite,  war  der  Boden 
für  die  Entwicklung  Ton  Microorganismen  besonders  gunstig  und  die  Diphtheritis 
wurde  stärker.  Das  Inswassertauohen,  sowie  andererseits  auch  Trockenheit,  ist 
für  das  diphtheritische  Gontagium  schädlich;  dagegen  bietet  die  Feuchtigkeit  des 
abwechselnden  Steigens  und  Fallens  des  Grundwassers  ganz  besonders  günstige 
Bedingungen  für  die  Entwiokelung  und  das  Waohsthum  der  Organismen. 

MA.0!KBNEIB-JOHIi9TON. 

117)  OelthU.     Die  Ideitttit  der  menschlichea  ud  thierischei  Diptitherie. 

Gazette  de$  Hopitaux.     9.  Oct.  1890. 

Aus  D.'s  Arbeit  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  die  Diphtherie  der 
Thiere,  speciell  die  der  Vögel,  der  menschlichen  analog  und  dass  die  Krankheit 
von  Thier  auf  Mensch  sowie  umgekehrt  übertragbar  ist.  Es  resultirt  hieraus  die 
Nothwendigkeit,  die  Thiere  in  unsern  Ställen  und  Wirthschaften  zu  überwachen 
und  für  eine  Controle  der  Märkte  Sorge  zu  tragen.  b.  J.  ICOUBE. 

118)  Redaetioiielle  ABnerknng.    Diphtlierie  bei  leudi«!  nd  Thierei.   — 
Terhitug  der  Diphtherie.    (Dip hiheria  ii  aei  aid  ailaals.  —  Prereitioi  of 

diphthoria.)     Brit  Med.  Journ.     22.  Nov.  1890. 

Beides  kurze  Notizen  des  Herausgebers.  MAOKENZIB-JOHNSTON. 

119)  J.  Eiehhery.     Pathologie  der  Diphtherie.     (Pathology  of  diphthoria.) 

fVeekly  Med.  Review.     20.  Dec.  1890. 

Verf.  hält  die  Diphtherie  ?on  Anfang  an  für  eine  Allgemeinerkrankung. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTB). 

120)  H.  6.  Lys  (Bonmemooth).    Eiio  Diphtberitis-lpidoBio.    (Ai  opidemic   of 

diphthoria.)     Lancet.    8.  Nov.  1890. 

Einige  interessante  Notizen  über  eine  sehr  schwere  Diphtheritisepidemie. 
In  90  pCt.  der  Fälle  wurde  eine  Berührung  mit  inficirten  Personen  festgestellt. 

MAGKSNZIS-JOHNSrON. 
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131)  Saya-MerUno«    Die  Dlphtheritis  In  Meisina.    (La  difterite  a  Hesslaa.) 

OpuseuU,     Messina.     1890. 

Nicht  zagängliob.  GABBONE- 

122)  Clement.  Gaanndhaitsinitand  der  Stadt  Lyon  in  den  Jahren  1872—1869. 
(Etat  sanitaire  de  la  ?llle  de  Lyen  de  1872—1889.)    Lyon  med.    No.  36  u.ff. 

Oet.  1890. 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Ursachen  der  Diphtherie  in  Lyon ;  er  giebt 
eine  sehr  sorgfältige  Statistik  der  j&hrlichen  Sterblichkeit  und  weist  an  der  Hand 
dieser  Zahlen  eine  merkbare  Zunahme  dieser  Krankheit  nach.  Zam  Schlnss  be- 
handelt er  die  Bedingungen,  welche  die  Ausbreitung  der  Diphtherie  begünstigen, 
und  die  Massregeln,  durch  die  sich  die  schnelle  Verbreitang  bekämpfen  lasst. 

B.  J.  X0T7BX. 

123)  A.  L.  Grifflth  (London).  Die  Diphtherltis  in  der  Stadt  Kensal.  (Diplitheria 

In  Kenial  tewn.)     Laneet.     29.  Nov.  1890. 

Ein  Brief  an  den  Herausgebers  betreffend  die  Epidemie  in  Kensal,  von  der 
Schreiber  glaubt,  dass  sie  mit  den  schlechten  Abzugskanälen  in  Zusammenhang 

stehe.  M^OEENZIB-JOHNBTON. 

124)  Bedaotionelle  Anmerkung.     Die  Diphtherie  im  Christus  •Krankenhanse. 

(Diphtheria  at  Christ'S  lOSpital.)     BrU.  Med.  Joum.     29.  Nov.  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers.  MAOKENZIB-JOHNSTON. 

125)  Stanford  Morgan  (London).  Paralyse  der  Reeti  eitemi  nach  Dlphtheritis. 
(Faralysis  of  eztemal  reeti  mnsdes  after  diphtheria.)    Brit.  Med.  Journal. 

27.  Dee.  1890. 

Ein  vor  der  Ophthalmological  Society  of  the  United  Kingdom  am  1 1 .  De- 
cember  1890  gehaltener  Vortrag  ?on  fasst  ausschliesslich  ophihalmologischem 
Interesse. 

4  Fälle  wurden  berichtet,  in  welchen  sämmtlich  auch  der  Patellarreflez  ver- 
loren gegangen  war.  Die  Augensymptome  waren  4 — 7  Wochen  nach  dem  Hals- 
leiden aufgetreten  und  in  allen  Fällen  mit  anderen  allgemeinen  paralytischen 
Sympiomen  combinirt.  In  sämmtliohen  Fällen  genasen  die  Kranken.  Die  Fälle 
wurden  wegen  der  anscheinenden  Seltenheit  dieser  Complication  berichtet. 

SEMON. 

126)  H.  Conkling.    Das  Ben  bei  dlphtheritiseher  Lähmung.    (The  heart  in 

dIphtheritiC  paralysiS.)     Brooklyn  Med.  Journ.     Nov.  1890. 

G.  erwähnt  verschiedene  Theorien,  die  den  plötzlichen  Tod  bei  Dlphtheritis 
erklären  sollen.  Er  bringt  dabei  nichts,  das  für  den  Laryngologen  ein  specielleres 
Interesse  böte.  w  J.  swiPT  (leffbbts). 

127)  Ch.  Tagnet.  Die  Anwendung  der  Gavage  hei  der  auf  das  Cfanmensegel 
nnd  den  Rachen  beschränkten  diphtheritischen  Lähmung.  (De  remploi  du 
ga?age  dans  la  paralysie  diphthMtique  limitie  au  ?oile  du  palais  et  au  Pha- 
rynx.)    Jonm.  de  mid.  de  Bordeaux.    26.  Oct.  1890. 

Die  Vortheile  dieser  Ernährangsweise  sind  zahlreiche;  der  Autor  scbliesst 
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mit  dem  Satze  man  könne  and  müsse  die  Kranken  mit  der  Oesophagassonde  er- 
nähren, weil  sonst  die  Nahrang  ganz  oder  zam  grösseren  Tbeil  aas  der  Tracheal- 
wände  oder  darcli  die  Nase  heraustritt.  Die  Binführang  der  Sonde  daroh  die 
Nase  ist  in  jedem  Betracht  ?on  Vortheil,  bei  angelebrigen  Kindern  mass  sie  so- 
gar der  Einführiing  durch  den  Mand  vorgezogen  werden.  s.  J.  KOUBE. 

128)  0.  B.  €olpi.    1)ie  Behandlang  der  Diphtherie.    (Terapla  della  diftaria.) 

La   Terapia  Modema,     Oct,  1890. 

Eine  Zasammenstellang  der  gebräuchlichen  Behandiangsmethoden. 

OABDONB 

129)  Pllcqne.  Die  Behandliug  der  Diphthoritis  im  Kiiderkraikenhanse  n 
Strassborg  nach  einem  Berieht  Ton  Prof.  Koht.  (Le  traitemoit  de  ia  diph- 
thMe  i  l'Mpital  d'enfants  de  Strasbourg,  d'aprte  un  Bimoire  du  Prof.  Koht) 

öoMette  des  hopitaux,     iL  Nov.  1890. 

Bei  Angina  diphtheritica,  wo  die  Pseadomembranen  nicht  sehr  dick 
waren,  hat  Koht  dreimal  täglich  eine  Pinselung  mit  einer  öprooentigen  Chino- 
linLösuog  gemacht.  Gegen  stärkere  Pseudomembranen  versuchte  er  Inhalationen 
und  Pinselungen  mit  einer  Papainlösung  5  :  100.  Die  Ailgemeininfektion 
wird  durch  reichliche  Ernährung  und  durch  Wein  in  grossen  Quaniiläten  be- 
kämpft; bei  sehr  hohem  Fieber  Bäder.  Die  Tracheotomie  bei  Erstickangsanfällen. 
Bei  der  Besprechung  der  Nephritis  weist  der  Verf.  auf  die  toxischen  Wirkun- 
gen des  Kali  chlor,  selbst  in  sehr  kleinen  Dosen  hin.  Die  Paralysen  werden 
durch  ein  tonisches  Regime,  Eisen,  Electrioität  und  kunstliche  Ernährung  behan- 
delt.   Alle  Medioamente,  die  den  Magen  angreifen,  sind  fortzulassen. 

B.  J.  MOÜSB. 

130)  A.  E.  Hoodley.    Bine  ratieneUe  Behandlung  der  Diphtherltis.    (A  rational 

treatment  Of  diphtheria.)     Timee  and  Register.     21.  Dec.  1889. 

H.  glaubt,  dass  die  Diphtherie  in  allen  Fällen  zuerst  eine  locale  Erkrankung 
sei.  Seine  Therapie  besteht  in  der  Anwendung  einer  Mixtur  von  Kali  ohloricum. 
Tinctur.  Myrrhae,  Carbolsäure  und  Honig  werden  als  Gurgelwasser  im  Zerstäuber 
gegeben.  w.  J.  swiPT  (leffsbts). 

131)  W.  H.  Daly.  Znr  medicamentöten  Behandinng  der  Diphtheritis.  (On  th« 
medieal  treatment  of  diphtheria.)    Joum.  Am.  Med.  Associat.    u.  Oct.  1890. 

D.  giebt  reines  Galomel,  häufig,  in  grossen  Dosen,  bis  ergiebiger  und  charak- 
teristischer Stuhlgang  erfolgt.  Dabei  eine  leichte  und  nahrhafte  Diät  und  wenig 
oder  gar  keine  andere  Medioamente;  der  Pat.  muss  liegen,  bis  die  Reconvalescenz 
weit  vorgeschritten  ist.  w.  j.  swrpx  (lbffbrts). 

132)  Bedactionelle  Bemerkungen.  Die  chinesische  Behandinng  der  Diphthe- 
ritis.  (Chinese  treatment  of  diphtheria.)  —  Die  Diphtheritis  in  der  Stadt 
Kensai.    (Diphtheria  in  Kensal  town.)    Lanceu    22.  Sov.  1890. 

Bemerkangen  des  Herausgebers.  KAOXBNZIS-JOiHNSeroN. 
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138)  Herman  Wolf.    Die  Anwending  des  Menthol  bei  Diphtheritis.    (The  ase 
of  meathol  in  diphtherla.)    N.  Y,  Med.  Journ.    6.  Dec.  1890. 

W.  giebt  folgende  Oebraachsanweisung :    Man   verschreibe  ein  Pulver  von 

1  Theil  Menthol  auf  1 0  oder  20  Zocker;  dies  bringe  man  mittelst  eines  Kameel- 
haarpinsels  sorgfältig  auf  die  entzündeten  und  membran-bedeokten  Tbeile  des 
Halses,  die  vorher  von  allen  schleimigen  Secreten  gründlich  gereinigt  sein 
müssen.  Sind  die  Nasen wege  miterkrankt,  so  blase  man  das  Palver  anch  vom 
in  die  Nase  ein  nnd  hinten  anf  die  hintere  Raohenwand.  Wenn  der  Process  die 
Bronchien  bereits  ergriffen  hat,  so  kann  man  einen  Menthol- Spray  inhaliren  lassen. 

LBFFBRT8. 

134)  David  Phillips.    Hydrogenperoxyd  bei  Diphtherie.   (Hydrogen  peroxide  in 

diphtheria.)     N.  Y,  Med   Journ.     6.  Dec.  1890. 

P.  empfiehlt  folgende  Localbehandlang  für  die  Diphtheritis;  Auf  die  Mem- 
branen irird  eine  Marchand'sche  Wasserstoffsuperoxyd lösung  aufgepinselt, 
15volomig  mit  der  gleichen  Menge  Wasser;  dann  werden  die  Membranen  mit 
der  Gurette  abgekratzt  und  das  Wasserstoffsuperoxyd  anf  Vg  verdünnt  6  oder 
7  Stunden  hindurch  einstündlich,  später  alle  2  Standen  eingepinselt.    Ui  nach 

2  Tagen  keine  neue  Membran  erschienen,  so  wird  der  Hals  nur  noch  gelegentlich 
mit  einem  antiseptischen  Spray  behandelt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Membran 
mit  einem  Schlage  entfernt.  Der  Eingriff  findet  zu  einer  Zeit  statt,  wo  die  Ge- 
fahr der  Herzschwäche  noch  nicht  vorbanden  ist,  so  dass  auch  die  Aufregung 
der  Kinder  nicht  weiter  beachtet  zu  werden  braucht.  LKFFBBTS« 

135)  Schwitzer  (Neah&asel).   Tinctora  nicotianae  empyrenmatica  gegen  Diphthe- 
ritis.)    CtbL  /.  d.  gesammte  Therapie»    Dec.  1890. 

S.  pinselt  mit  einer  Flüssigkeit,  die  er  durch  Digeriren  der  braunen  öligen 
schmierigen,  an  lange  Zeit  in  Gebrauch  gewesenen  Pfeifenrohren  haftenden  Sub- 
stanz mit  Alkohol  gewinnt.  A«  BOSBMBEBGh. 

136)  Schwitier.    Die  Behaadloig  der  diphtheritischea  Angiia  mit  Tabak. 
(Traitement  de  l'aogine  diphtheritiqne  par  ie  tabac.)    Semaine  med.    10.  Dec. 

1890. 

Der  Kranke  wird  mit  Einpinselungen  eines  Extracts  von  Tabaksaft  (2  auf 
40  Alkohol)  behandelt.  Bei  Erwachsenen  empfiehlt  Verf.  gleichzeitig  Gurgeln 
mit  einer  Abkochung  von  Tabakblättern.  E.  J.  HOüBB. 

137)  J.  Galder  Cnrgenven  (London).   Eucalyptusöl  bei  Diphtheritis.  (Eucalyptus 

Ott  in  diphtheria.)     Lancet.     29.  Nov.  1890. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  G.  diese  Therapie  warm  empfiehlt. 

MACKBNZIE^OHNSTON. 

138)  Harry  Be^Jafleld  (Tasmania).   Eucalyptus  glebulus.   (Eucalyptus  giobulus.) 

Lancet     13.  Dec,  1890. 

B.  nimmt  in  seiner  Arbeit  auf  den  Werth  dieser  Drogne  für  die  Behandlang 
der  Diphtherie  und  des  Nasenkatarrhs  Bezug.    Der  richtige  Eucalyptus  giobulus 
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sollte  stets  ang;ewftndt  und  allen  andern  in  den  Handel  gebrachten  Eacalyptns- 
praparaten  vorgezogen  werden.  ]CA.0KEN2iE-J0HNErroN. 

189)  Bedaotionelle  Bemerkiing.    Resorda  bei  Diphtherie.    (Resordi  in  dipli- 

theria.)     Lancet.    20,  Dec.  1890. 

Bemerknngen  des  Heransgebers  zu  einer  Arbeit  von  An  de  er  (Manchen). 
Das  Resorcin  wird  in  lOprocentiger  Glycerinlösnng  angewandt  and  stündlich 
aufgepinselt.  Eine  schwächere  Lösung  derselben  Art  wird  als  Spray  für  das 
Krankenzimmer  benutzt.  iCAOKSNZQC-JOHNSroN. 

140)  D.  B.  Delayan.  Zur  Identit&t  von  Diphtherie  and  Group.  (On  the  uaitj 
of  diphtheria  and  eronp.)    Journ.  Am,  Med.  Assoc,  18.  Oct.  1890. 

D.  erwartet  die  endgültige  Lösung  dieser  Frage  von  der  Bacteriologie. 

W.  J.  SWIFT  (lEFREBTS). 

141)  Tang!  (Pest).    Ueber  die  Diagntse  des  Croup  und  der  Diphtherie.    Orvosi 

Hetilap,  No,  41.  1890.  Exeerpt:  Pest,  medrckir.  Fresse.  No.  52.  1890. 
In  18  Fällen  züchtete  T.  den  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  auf  Glyoerin- 
agar.  Sowohl  bei  Pharynx-  als  auch  bei  reiner  Larynxdiphtherie  (vulgo  Croup) 
gelang  die  Züchtung  immer.  Er  entnahm  das  Impfmaterial  den  oberflächlichen 
Schichten  der  Membranen,  oder  bei  noch  fehlenden  Membranen  der  Schleimhaut- 
oberfläche und  bekam  immer  Culturen.  Die  Gulturen  des  Pseudo-Dipbtherie- 
bacillus  unterscheiden  sich  durch  ihre  spärlichen  Colonien  und  durch  den  Mangel 
an  Virulenz  beim  Thierversuoh  von  dem  echten  Bacillus.  Da  die  Gulturen  sich 
schon  nach  20 — 24  Stunden  entwickeln,  da  der  Diphtheriebacillns  in  keinem 
Falle  von  Diphtherie  fehlt,  so  gestattet  die  bacteriologische  Untersuchung  eine 
schnelle  und  sichere  Diagnose.  CHIABI. 

142)  S.  P.  Eagleton.  Bericht  Aber  3  Fälle  ?on  membranösem  Qronp;  Tracheo- 
temie;  Heilung;  Bemerkungen  über  die  Behandlung.  (Report  of  3  cues  of 
membranons  eroup;  tracheotomy ;  reeovery;  remarks  on  treatment)   üniversity 

Med.  Mtrgaiine.     Sept.  1890. 

Die  Indicationen  für  die  Behandlung  sind  klar  und  positiv  aus  unserm 
pathologischen  Wissen  zu  entnehmen :  Die  Membranen  müssen  gelöst,  die  Krank- 
heitskeime zerstört,  der  Organismus  gestützt,  der  Blutzerfall  verhütet  und  der 
Gesammtstoffwechsel  in  gutem  Gang  erhalten  werden.  Deshalb  ist  es  rathsam, 
Medicamente  so  lange  zu  geben,  bis  der  Körper  durchsättigt  ist  und  unter  Gon- 
trole,  d.  h.  bis  gewisse  physiologische  Wirkungen  wahrzunehmen  sind.  Die  An- 
wendung von  Sublimat  bis  zu  seiner  physiologischen  Wirkung  ist  nicht  zu  em- 
pfehlen, wenn  nicht  der  Fall  unter  sehr  sorgfältiger  Beobachtung  steht. 

W.  J.  SWZBT  (lEFFEBTs). 

143)  C  Ghilliui  (Bologna).  Die  Tracheotonüe  bei  Croup,  nebst  Bemerknngen 
iber  die  inaftthmng  der  Operation.    (Tracheotonie  per  cmp  e  conaiderailnnl 

ftll  proeeiSO  OperatiTO.)     La  Ri/orma  Medica.     15.  Dec.  1890. 

G.  berichtet  über  3  Fälle,  bei  denen  er  die  Tracheotomie  gemacht  hat;  zur 
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looisioQ  benatzte  er  das  Messer,  zur  Blutsiillang  aber  den  Thermocaaler  mit  wenig 
hohen  Temperataren.  OASDOKB» 

U4)  X.    Heio  ladicatlOB  ftr  die  IntabaUoi  des  Kehlkopfs.    (HooToUe  indica- 

tlOB  du  tlbigO  du  Itryni.)     Paris  med,     22,  Febr.  1890. 

Verf.  meint  die  laryogo-tracheale  Verengerang,  die  sich  nach  der  Tracheo- 
tomie  wegen  Groap  bei  Kindern  einstellt.  Die  Tabage  des  Kehlkopfs  vermag 
dieses  Leiden  zu  heilen.  Verf.  berichtet  über  eine  Reihe  Yon  Fällen  and  schliesst 
mit  der  Behauptung ,  dass  dies  Verfahren  in  allen  den  Fällen  am  Platze  ist ,  in 
denen  hauptsächlich  der  Glottiskrampf  die  Herausnahme  der  Ganüle  unmöglich 
macht.  B.  J.  MOUBB. 

145)  Massel  und  Egidl.    Die  latabatioa  des  Kehlkopfs  bei  Group.   (Intabazlone 

doUa  laringe  nel  crnp.)    I.  Congress  für  Pädiatrie  in  Rom.  ~  L<i  Ifi/orma  Med, 

12.  u.  13.  Ikm.  1890. 

M.  und  E.  behandeln  die  Geschichte  der  Catheterisation  des  Kehlkopfs,  den 
ürspmng  der  Intubation ,  die  Vorzüge  der  Methode  selbst  und  der  Sonden ,  die 
Gefahren,  mit  denen  die  Intabation  verbanden  ist,  die  Operationstechnik,  die 
Statistik  and  fügen  einzelne  practische  Beobachtungen  bei.  Die  Meinung,  die  sie 
am  Ende  über  den  Gegenstand  äussern,  weicht  von  dem  in  ihren  früheren  Ar- 
beiten über  diese  Frage  gefällten  Urtheil  nicht  ab.  OABDONB. 

146)  T.  Barlow  (London).    Intubation  des  Kehlkopf)!  In  einem  Falle  von  Diph- 
therie lebst  BemerkuDgen.   (Intubation  of  the  larynz  in  a  case  of  diphtberia; 

remarkS.)     Lancet.     20.  Sept  1890. 

B.  veröffentlicht  den  Fall,  weil  er  eine  der  Gefahren,  die  diese  Operation 
begleiten  können,  illastrirt.  Bei  der  Einführung  der  Sonde  wurde  ein  Stück  der 
Membran  in  die  Trachea  eingekeilt,  wodurch  der  Exitus  letalis  eintrat. 

MAOKBNZnD-JOHNSTGN. 


6.    Kehlkopf  nnd  Luftröhre. 
147)   Wm.  F.  Mercer.    Fortschritte  in  der  Laryngologie.    (Adyauces  in  laryn* 

gOlOgy.)     N,  Y.  Med.  Record.    18.  Oct.  1890. 

Ein  Bericht  an  die  medicinische  Gesellschaft  zu  Virginia;  der  Verf.  lenkt 
die  Aufmerksamkeit  1.  auf  die  Schlussergebnisse  der  Semon 'sehen  Sammel- 
forschungüber  die  behauptete  Umbildung  benigner  Kehlkopfgeschwülste  nach  intra- 
larjngealen  Operationen;  2.  auf  die  frühe  Behandlung  von  Nasenrachenraum  und 
Halsaffectionen  im  jugendlichen  Kindesalter  zur  Heilung  oder  Prophylaxe  gewisser 
Störungen  des  Nervensystems  oder  einer  Schwächung  der  geistigen  Kraft ,  wie 
sie  bereits  bestehen  oder  sich  im  späteren  Leben  zeigen  können ;  3.  auf  die  nasale 
Intabation  als  ein  leichtes  und  schnelles  Behandlungsmittel  bei  Hypertrophie  der 
weichen  intranasalen  Gewebe,  Deviationen  der  Nasenscheidewand,  Fracturen  etc. ; 
4.  auf  die  leichte  und  sichere  Diagnose  des  Empyems  der  Hlgmorshöhlo  mittelst 

YIILJahff.  7 
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Darchleuchtang  der  Kieferknochen  durch  eine  in  den  Mand  eingefahrie  electrische 
Lampe  and  aof  die  Wichtigkeit  einer  vollkommen  freien  Drainage,    leffebts. 

148)  J.  0.  Boe.    Die  Urjngologie  und  Otologie  vid  ihre  Bniahugen  i«  MB- 
ander.  (Laryngology  and  otology;  their  rolations  tu  «ach  other.)  Joum.  Am, 

Med,  Absoc,     28.  Juni  1890. 

R.  erklärt,  dass  in  Zukunft  derjenige  der  beste  Ohrenarzt  sein  werde,  wer 
am  besten  mit  der  Behandlung  von  Hals-  und  Nasenkrankheiten  Bescheid  wisse. 

W.  J.  BWTFT  (lESTEBTS). 

149)  Bedaotionelle  Notis.    Die  Physiologie  das  Kehlkopfs.   (The  physiology  of 

the  larynx.)     N.  Y.  Med,  Journ.     22.  Nov,  1890. 

Der  Artikel  beschäftigt  sich  mit  den  Untersuchungen  von  Semon  (nach  den 
Verhandlungen  der  Royal  Society)  über  die  Stellung  der  Stimmbänder  beim  Men- 
schen bei  ruhiger  Athmung  und  über  den  Reflextonus  der  Abduotoren. 

LEFFEKTS. 

160)  P.  Bang6.    Zvr  normalen  und  pathologischen  Physiologlo  der  Kohlkopf- 
mnskoln.  (Snr  la  Physiologie  normale  et  patholegiqne  des  mnscles  di  laryu.) 

Lifon  med.  3.  u.  10.  August  1890. 

Verf.  studirt  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Kehlkopfs  und  den  physio- 
logischen Mechanismus  seiner  Muskeln  bei  der  Athmung,  beim  Phoniren  und 
Schlucken.  Er  sucht  die  pathologische  Physiologie  der  Kehlkopfmuskeln  (die  ver- 
schiedenen Lähmungen)  auf  die  Kenntniss  der  normalen  Thätigkeit  eines  jeden 
Mnskelbündels  und  auf  die  Rolle,  die  jeder  Nervenfaser  zukommt,  aufzubauen. 

E.  J.  MOUBB. 

151)  ü.  von  Meyer  (Zürich).    Die  Wirknng  der  Btimmritsenrnukein.    Areh./. 

Anat  u.  Phpsiol,     1889. 

Von  den  die  Giesskannenknorpel  bewegenden  Muskeln  treten  die  Mm.  thyreo- 
arytaen.  und  die  Mm.  crico  arytaen.  anter.  unter  sich  in  ein  rein  antagonistisches 
Verhältniss,  indem  das  erstere  Muskelpaar  eine  Synergie  für  Tieferstellung,  das 
letztere  eine  solche  für  Höherstellung  der  Stimmritze  zeigt.  Dieses  antagonistische 
Verhältniss  muss  von  Bedeutung  sein  für  die  Ruhehaltung  der  Stimmritze  und 
för  Einstellung  derselben  für  die  Tonbildung.  Die  Mm.  cricoaryt.  poster.  sind 
regulirende  Antagonisten  der  cricoaryt.  anter.  und  lassen  als  solche  die  Bewegun- 
gen der  Giesskannenknorpel  mit  mehr  Stetigkeit  und  Sicherheit  geschehen  und 
helfen  andererseits  die  geöffnete  Ruhestellung  der  Stimmritze  verlängern.  Auch 
dem  M.  arytaen.  transversus  kon^mt  eine  regulirende  Bedeutung  für  Stetigkeit 
und  Sicherheit  bei  der  Einstellung  der  Stimmritze  und  Ruhestellung  der  Glottis 
gegenüber  den  Mm.  thyreo- arytaen.  zu.  SEIFEBT. 

152)  Exner  (Wien).    Photographien  des  Kehlkopflnnem  hei  Thieren  nnd  dem 

Hensohen.     DemoDStrirt   in    der  Gesellsohaft   der  Aerxte    am  19.  Deebr.  1890.  — 

Wiener  klin,  Wochenschr,     No.  52,     1890. 

E.  zeigt  die  von  Dr.  R.Wagner  aus  Halle  in  seinem  Laboratorium  in  Wien 
ausgeführten  bekannten  Photographien.  GHIABI. 
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153)  M.  Thonier.    Abnorme  Beweglichkeit  des  Kehlkopfs.  (Abiormal  mobility 

Of  thO  laryilZ.)     Oincinnati  Lancet-Clinic.     i.  Nov.  1890. 

Um  ein  Gefühl,  als  ob  er  gewürgt  werde,  loszuwerden,  hatte  Pat.  die  Ge- 
wohnheit,  seinen  ganzen  Kehlkopf  ein  Stüok  von  etwa  ly,  ^^^  ^^^  ^^^  &^  >^ 
bewegen.  Diese  Bewegung  worde  aasschliesslich  durch  die  Thäiigkeit  der  Mm. 
hyo-thyreoidei  und  sterno-thyreoidei  ausgeführt,  welche  auch  hypertrophisch  zu 
sein  schienen.  Ebenso  konnte  die  Abduction  der  Arytaenoidknorpel  willkürlich 
aosgeffihrt  werden.  Th.  hält  diesen  Zustand  für  eine  Folge  hochgradiger  Ner- 
vosität; eine  Kehlkopf-  oder  Speiseröhrenyerengerung  lag  nicht  vor. 

W«  J.  SWIFT  (lBFFEBTB). 

154)  On&ü  (Pett).    Die  Terbiadiing  zwischen  Kehlkopf  und  Rückenmark.    Oe- 

•eüichaft  der  Aerzte  in  Budapest.     Sitsnng  tods  8.  Not.  1890.  —  Pest.  med.'chir. 
Presse  No.  46.     1890. 

Aas  Thierezperimenten  zieht  0.  den  Sohluss,  dass  in  den  Verbindungs- 
strängen  zwischen  Plexus  brachialis  und  Grenzstrang,  ferner  im  doppelten  Grenz- 
Strange  zwischen  unterem  Halsganglion  und  obersten  Brustganglion  von  Rücken- 
mark kommende  Fasern  enthalten  sind,  welche  direct  den  Kehlkopf  innerviren, 
femer  verweist  er  auf  die  schon  beschriebene  Anomalie,  dass  der  N.  laryng. 
recurrens  in  einem  Falle  grösstentheils  von  sympathischen  Zweigen  versorgt  wurde. 

Daraus  erklären  sich  die  Kehlkopferkrankungen  bei  Spinalleiden.    OHIABI. 

155)  Friedr.  Pleneles.    Die  Degeneration  der  Kehlkopteaskehi  beim  Pferde 
nach  Dvehfchneidug  des  H.  laryngoas  snp.  and  Inf.  (ansgefthrt  unter  Leitnng 

doa  Prof.  S.  Ezner  in  Wien).     Pßgef's  Archiv.     XLVIII.     Bd.  1  u.  2. 

Nach  Durchschneidung  des  Laryng.  sup.  fand  P.  an  allen  Muskelfasern, 
mit  Ausnahme  des  M.  crico-thyreoid.,  ausgesprochenen  Schwund;  bei  weiterem 
Fortschritt  desselben  waohsartige  Degeneration.  Nach  Dnrchschneidnng  des 
Laryng.  inf.  fand  er  ebenfalls,  wie  oben,  wenn  auch  keine  so  tief  gehende  Dege- 
neration von  allen  Muskeln  mit  Ausnahme  des  Crico-thyreoid. 

Die  Veränderungen  nach  der  Durohschneidung  des  Laryng.  sup.  entsprechen 
der  Erb'sohen  Dystrophia  muscul.  progressiva.  BOSXNBEBQ. 

156)  S.  Exnor  (Wien).    Degeneration  der  Kehlkopftnnskeln  des  Pferdes  nach 
Dnrchtrennnng  des  Her?as  laryngens  snperior.    Vortrag,  geh.  in  der  Oeseiiseh. 

der  Aente  io  Wien  am   7.  November  1890.  —   Wien.  klin.  Wochenschr.     No,  46. 

1800. 

Diese  von  Mank  zuerst  festgestellte  Thatsache  hat  E.  in  mehreren  Ver- 
suchen bestätigt.  Ja  er  fand,  dass  sofort  nach  Durohschneidung  des  N.  laryng. 
snp.  die  Muskeln  derselben  Seite  des  Kehlkopfes  gelähmt  waren.  Die  später  ein- 
tretende Degeneration  der  Muskeln  läset  sich  daher  als  Folge  der  Inactivitat  auf- 
fassen,  ohne  dass  man  genöthigt  wäre,  den  N.  laryng.  sup.  als  trophischen  Nerven 
za  betrachten.  Eine  Erklärung  giebt  E.  nicht,  betont  aber  ausdrücklich,  dass 
Reisong  des  N.  laryng.  sup.  des  Pferdes  keine  Gontraotion  der  Muskeln  bewirkt. 
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157)  Felix  Semon  ond  Yictor  Horsley  (London).  Die  BeiiehnigM  in  KeUkeKü 
xam  metorischen  HeireAiystem.    (Tlie  relattea  of  the  larynx  te  üie  iieter 

nerTOat  System.)     Med.  Press,     13.  August  1890. 

Der  Artikel  enthält  die  Ansichten  der  beiden  Verff.  über  obige  Frage;  über 
ihre  Versache  und  ihre  Schlnssfolgerungen  aas  denselben  ist  an  dieser  Stelle  be- 
reits berichtet.  MAOKSNZIB-JOHNSTON- 

158)  A.  d'AgaADBo  (Palermo).    Kehlliepfscliwiiidel.    (Oella  Tertigine  iariagea.) 

Archivii  italiani  di  Laringologia,     Oct.  1890. 

d*A.  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwindel,  der  daroh  ESntzündang  im 
Kehlkopf  verursacht  war;  er  stellt  Betrachtaogen  über  den  Hechanismas  dieser 
Erscheinung  an.  OABDONB. 

159)  D.  Fleischmann.  lerTÖser  Hasten.  (Herroos  oongh.)    Aibansf  Med.  Annais. 

Mai  1890. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

160)  Sir  Andrew  Clark  (London).    Ueber  den  bellenden  Hasten  der  Pnbertlts- 
Periode.    (On  the  barking  coogh  of  pnberty.)    BHt,  med.  Journ.    20.  Dec. 

1890. 

Am  15.  December  1890  hielt  Sir  Andrew  Clark  vor  der  Hedical  Society 
of  London  unter  obigem  Titel  einen  längeren  Vortrag  über  die  von  den  Laryn- 
gologen  gewöhnlich  als  »nervöser  Kropfhusten*'  bezeichnete  Affection.  Der  in 
der  angegebenen  Nummer  des  British  Medical  Journal  separat  und  ausführlich 
publicirte  Vortrag  ist  sehr  schön  geschrieben  und  enthalt  eine  graphische  Schil- 
derung, besonders  der  in  Paroxysmen  auftretenden  Form  des  Leidens;  bringt 
aber  weder  hinsichtlich  der  Symptome  noch  der  Aetiologie,  noch  der  Behandlang 
irgend  etwas  besonderes  Neues. 

Die  sich  anschliessende,  lange  Discussion,  in  der  die  Herren  Althaas, 
Gowers,  Norman  Kerr,  Stephen  Mackenzie,  F.  de  Havilland  Hall, 
Money,  Semon,  Maclagan,  Percy  Kidd,  Ewart,  Lander  Bronton, 
Holm,  theilnahmen,  war  speciell  dadurch  ausgezeichnet,  dass  eigentlich  keiner 
der  Redner  mit  einem  der  anderen  vollständig  übereinstimmte!  Einigkeit 
herrschte  nur  darin,  dass  zum  Zustandekommen  des  Hustens  erhöhte  Reizbarkeit, 
sowohl  peripherer  Bezirke  wie  gewisser  Centralorgane  noth wendig  sei.  Dagegen 
wollten  einige  der  Redner  in  dem  Husten  nichts  Specifisches  erkennen,  Andere 
(u.  a.  auch  der  Herausgeber)  bestritten,  dass  die  Affection  ausschliesslich  auf 
die  Pubertätsperiode  beschränkt  sei;  Andere  stellten  die  Wirksamkeit  empfoh- 
lener Behandlungsmethoden  in  Abrede:  der  Herausgeber  vertheidigte  warm  die 
vom  Vortragenden  ziemlich  skeptisch  behandelten  Seereisen.  Kurzum:  obwohl 
die  Leetüre  des  Vortrags  und  der  sich  anschliessenden  Discussion  für  dieje- 
nigen, welche  sich  speciell  mit  der  Affection  beschäftigen,  voll  Interesse  sein 
wird,  so  ist  etwas  wirklich  Neues  aus  beiden  nicht  zu  lernen.  SBMON. 
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161)  J.  J.  Pardom.    KeaehhnsUn  ud  seine  Behiadliiiig;.    (Pertassis  iid  Its 

treateent)     Am.  Practitioner  and  News.     12.  April  1890. 

P.  empfiehlt  den  Qebrauoh  des  Fluid  Eztract  von  Ergotin. 

W.  J.  8WITT  (LEPFPRT8). 

162)  Barman.    H&chUicIie  Parozysmen  bei  Kenchhastea;  eine  Erkl&rang  für 
ihre  H&nligkeit.    (Hoctnrnal  paroxysms  in  wliooping-congli;  an  eplanation  of 

Of  their   flreqnency.)     Edinb.  med.  Joum.     XU.     1889.     Referat  in  Centralbl.  /. 

klin.  Med.    31.     1890. 

B.  yersocbt  die  Thatsache  zu  erklären,  dass  beim  Keachbasten  oft  gerade 
Nachts  die  Anfölle  besonders  heftig  sind.  Die  Darlegungen  B.'s  machen  einen 
recht  gekünstelten  Eindruck  und  bringen  nichts  Thatsächliches. 

SEIFERT. 

165)  T.  Genser.    Zar  Pathologie  nnd  Therapie  des  Kenchhnstens.    Beiträge  sar 

Kinderheilk.  aus  d.  1.  0.  KinderkrankeDinstitot  in  Wien,  heraoageg.  ▼.  Max  Kasso- 
witc,  Wien  1890.     Refer.  in  d.  Fortschr.  d.  Med.     8.     1890. 

Bericht  über  die  Behandlang  des  Keachhustens  mit  verschiedenen  Methoden 
(an  200  Kindern).  Die  Einblasungen  nach  Michael  waren  von  yerschiedenen 
Misserfolgen  begleitet  und  veranlassten  Q.  davon  Abstand  zu  nehmen.  Dagegen 
erwies  sich  das  Anttpyrin  als  ein  den  Keuchhusten  sehr  beeinflussendes  Medi- 
cament  und  zwar  zu  soviel  Decigr.  als  das  Kind  Jahre  zählt  pro  die  zu  verab- 
folgen. Es  darf  auch  diese  Tagesdosis  bis  auf  das  anderthalbfache  gesteigert 
werden.  Versuche  mit  Antifebrin  Hessen  dieses  als  viel  weniger  wirksam  er- 
scheinen als  das  Antipyrin.  Seifert. 

164)  £•  Kromayer  (Bonn),    üeber  die  sogenannte  Catarrhalpneamonio  naoh 
■uern  and  Keachhasten.    Virch.  Arch.    Bd.  W.    1889. 

Verf.  untersuchte  9  Fälle  von  Pneumonie  nach  Masern  und  Keuchhusten. 
Er  unterscheidet  bronchopneumonische  Herde,  die  durch  Verstopfung  des  Bronchus 
m  t  infectiösem  Material  oder  durch  Aspirirang  dieses  direct  in  die  Alveolen  ent- 
standen sind  und  interstitielle  Herde  (interstitielle  Peribronchitis).  Da  die  letz- 
teren die  rein  bronchopneumonischen  Herde  überwogen,  so  hält  er  sie  charakte- 
ristisch für  die  Masernpneumonie  und  Keuchhusten.  Seifert. 

166)  L.  Renter.    Bromofbrm,  ein  nenes  Mittel  gegen  Keachhasten.    Pharmac. 

Zeitung.    1.     1890. 

Der  Aufsatz  ist  wesentlich  chemischen  Inhaltes,  zum  Schlüsse  findet  sich 
die  Angabe,  dass  man  gelb  gewordenes  Bromoform  durch  Waschen  mit  verdünnter 
Sodalösung  und  Trocknen  über  Ghlorcalcium  leicht  wieder  auf  den  normalen 
Reinheitsgrad  bringen  könne.  Seifert. 

166)  Hernandos  Bris  (Madrid).    Behandlang  des  Kenchhastens  mit  naors&are- 
oinatbniangen.    (Tratamiento  de  la  tos  ferina  per  los  inhalaeiones  de  &ddo 

ISOrUdriCO«)     Revista  clinica  de  los  hospiiales.     Febr.  1890. 

An  eine  vorjährige  Mittheilung  über  einen  durch  nur  5  mittelst  des  Appa- 
rates des  Dr.  Valenzuela  vorgenommenen  Flusssäureinhalationen  geheilten 
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Fall  Ton  Keachhasten  anschliessend,  berichtet  Verf.  über  einige  neae  Erfolge  und 
giebt  an,  dass  aaoh  die  Collegen  Cisneros  und  Perez  Vald^  das  Verfahren 
angewandt  und  günstige  Resultate  erhalten  haben.  SBNTINON. 

167)  B.  C.  Steyensoii.    Chloralhydrit,  Srgotla  ond  Salpetersfttre  m  Behiad- 
Itng  f on  KeuGhhiisteii.    (Chloral  hydrite,  ergot  and  litric  add  in  trettmeit 

Of  WhOOpllIg  cough.)     Archivea  <^  Pediatrics,     Juni  1890. 

Die  Schlüsse,  die  St.  aus  einer  7  jährigen  in  Glasgow  (Scotland)  Gity  FoTer 
Hospital  gesammelten  Erfahrung  zieht,  sind  folgende: 

Keine  der  genannten  Drognen  ist  ein  Specificüm  gegen  Keuchhusten. 
Ergoiin  ist  absolut  werthlos.  Salpetersäure  ist  nicht  als  Specificüm  anzuwenden, 
doch  ist  es  als  Tonicum  nicht  ohne  Werth.  Chloralhydrat  ist  nützlich,  insofern 
es  die  Heftigkeit  des  Hustens  herabsetzt  und  die  Neigung  zu  Krämpfen  Termin- 
dert;  doch  hat  auch  dieses  keinen  Einflnss  auf  die  Zahl  der  Paroxysmen  oder 
auf  eine  Verkürzung  der  Anfölle.  w.  J.  swm  (lbffebts). 

168)  Bataille.    Behaidlmig  des  Kevchhitstens  durch  kalte  BIder.    (TraitaBwt 
de  la  coqneliiche  par  les  bains  fhiids.)    Soc.  de  m6d.  de  Rouen.  —  Vümion 

mid.'  2.  Oct  1890. 

Es  handelt  sich  um  die  schweren  mit  häufigem  Erbrechen,  unter  dem  die 
Ernährung  der  Kinder  leidet,  und  mit  Bronchopneumonieen  complicirten  Formen. 
Die  Uebergiessungen  mit  kaltem  Wasser  stillten  das  Erbrechen,  der  Appetit  hob 
sich,  das  Fieber  sank  und  auch  die  Symptome  seitens  der  Lungen  besserten  sich. 

B.  J.  MOUBB. 

169)  Plpping  (Kiel).  Hachtrag  mr  Klangfarbe  der  gesungenen  Yocale.  Zeiuckr. 

/.  BioL    XXVll.    3.     1890. 

F.  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  Hermann's  (Pflüger^s  Arch.  Bd.  47), 
dass  bei  den  gesungenen  Vocalen  unharmonische  Töne  auftreten.  Von  den  Ein- 
wänden P.'s  sei  hervorgehoben,  dass  sowohl  mit  blossem  Ohre  als  auch  mit 
Resonatoren  lauter  harmonische  Obertöne  gehört  würden.  Wenn  unharmonische 
Töne  vorhanden  wären,  so  würde  der  Gesang  uns  keinen  Genuss  bereiten,  es 
würde  schon  beim  Solosingen  der  unharmonische  Theilton  störend  auftreten, 
beim  Unisono  werden  die  individualen  Verschiedenheiten  der  charakteristischen 
Tonhöhe  unausstehliche  Schwebungen  hervorrufen  und  in  mehrstimmigen  Chören, 
wo  verschiedene  Stimmen  verschiedene  Worte  singen,  würden  sich  solche  Schwe- 
bungen zu  gleicher  Zeit  in  verschiedenen  Gegenden  der  Tonscala  bilden. 

SEIFERT. 

170)  Loewenberg«    Unterschied  zwischen  nasaler  Klangflrbung  und  Vlaeln. 
(DIfference  entre  le  nuonnement  et  le  nasiUement)    La  Voix.   Juni  1890. 

Eine  physiologische  Studie  über  die  Resonnanzverhältnisse  in  den  Hohl 
räumen  der  oberen  Luftwege  und  eine  Klarlegung  der  Bedingungen,  die  den 
nasalen  Klang  und  das  Näseln  herbeiführen.  —  Nichts  Neues. 

B.  J.  ICOÜBX. 
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171}  StrIbiBg.    Ueber  SpracbbUdong  naeb  Auscbaltong  des  Keblkopfli.    Virch. 

Arch.     CXX2L     Heft  2. 

Der  bereits  im  Aroh.  f.  klin.  Ghirargie  (Bd.  38  Heft  1)  beschriebene  Fall 
anterscbeidet  siob  von  anderen  ähnlichen  dadarch,  dass  dieser  Pat.  längere  Zeit 
hindarcb  laut  sprechen  kann,  weil  er  ein  grösseres  Laftqaantnm  in  der  Mand- 
böble  ansammeln  and  so  einen  stärkeren  Anblasestrom  herstellen  kann.  Ferner 
ist  er  im  Stande  jeden  Vooal  anzalaaten,  dadaroh,  dass  er  mittelst  des  Stylo- 
glossQs  and  der  Moscalatnr  der  gegenüberliegenden  Sohlandkopfwand  eine  Spalt« 
bildet  and  so,  während  neben  diesen  Moskelo  die  Mm.  stylohyoid.,  oerato-  and 
obondropharyngeas  die  Compression  and  Aastreibang  der  Luft  bewirken,  eine 
,iPseadostimme*  herYorbringt.  Bei  der  letzten  Untersachang  sah  St.  am  anteren 
Ende  des  Hohlraums  2  seitliche  Falten  ausgebildet,  die  beim  Sprechen  in  Sohwin- 
gnngen  gerathen  und  so  die  Pseadostimme  verstärken.  a.  BOSenbebg* 

172)  Redaetlonelle  Bemerkung.     Eine  neue  Yerwerthiug  des  Phenograpliea. 

(A  lew  tse  Of  the  pbonograph.)     Brit  Med.  Joum,     18,  Oct.  1890. 

Einige  Bemerkungen  des  Heraasgebers  über  eine  ausserordentlich  gelungene 
Demonstration,  die  in  London  stattfand,  in  der  der  Werth  des  Phonographen  für 
die  Fixiraog  ?on  Veränderungen  der  Stimme  bei  verschiedenen  Zuständen  des 
Kehlkopfs  gezeigt  wurde.  maokbnzib-johkston. 

173)  Jaeob.  Fnnctionelle  Spraehstörangen.   (Ftactional  distnrbances  of  speech.) 

BHL  Med.  Journ,     22.  Febr.  1890. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Leed  Med.  Chirurgical  Society. 

HAOKENZIE-JOHNSTON. 

174)  S.  W.  Langmald.  Heiserkeit  «ad  Verlast  der  Stimme  in  Folge  falscher 
Methodik  der  Stimmbildnng.    (Hoarseness  and  loss  of  f  oice  cansed  by  wrong 

f  oeai  method.)     N.  Y.  Med.  Joum.     U  Nov.  1890. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIL  Jahrescongress  der  Amerik.  Laryngol.  Ge- 
sellschaft.    (Vergl.  den  Verhandlungsbericht  Gentralblatt  VII.  Heft  11,  p.  584). 

LEFFEBT8. 

175)  L.  A.  Bull.  Eine  Ursache  der  hftnflgen  Störungen  der  Stimme  bei  Schau- 
spielern.   (A  canse  of  f^equent  f oice  tronble  in  theatrical  people.)    Joum.  of 

Ophthal.^  OtoL  and  Laryngol.     Oct.  1890. 

Die  Ursache,  auf  die  6.  hinweist,  ist  eine  leichte  Kohlensäuregas  Vergif- 
tung, die  in  den  schiecht  ventilirten  Qarderoberäumen  acqairirt  wird. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFEBTS). 

176)  Chervin.  Methodische  Behandlung  der  durch  die  angeborenen  Spaltungen 
des  Gaumens  erseugten  SprachstSrungen.  (Traitement  m^thodique  des  tron- 
Mes  de  la  parole  caus^s  par  les  dlvisions  cengWtales  palatlnes.)    Aanug 

aas  den  VerhandlnngeD  des  Französischen  Gongresses  f.  Ghirargie.    1889.    E.  Alcan. 

Die  Störungen  der  Sprache  sind  verschieden,  je  nachdem  das  Gaumensegel 
allein  befallen  ist  oder  das  Segel  and  der  knöcherne  Gaumen  betheiligt  sind. 


—     100    — 

Mao  Consta tirt  die  Störongen  1 .  bei  der  Artionlation  der  Consonanten,  2.  bei  der 
Aussprache  der  Vocale,  3.  ao  den  nasalen  Laoten.  Die  Behandlang  besteht  in 
Spraohnnterricht  neben  der  Operation,  wie  Verf.  sie  am  Institut  för  Stotternde 
in  Paris  fibte.  E.  J.  MOURB. 

177)  CherTio.  Wie  hellt  man  du  Stottern?  (CommeBt  ob  gvirit  le  b^gtioneat.) 

La  Voix.     Sept.  1890. 

Verf.  schlägt  eine  rationelle  Methode  vor,  die  sioh  anf  eine  scharfe  Beob- 
aohtnng  der  den  Act  der  Phonation  beherrschenden  physiologischen  Vorgänge 
stützt;  er  will  sie  nooh  weiter  stadiren,  am  ihre  Verwerthang  für  die  Praxis  za 
erleiohtem.  Er  antersocht  daza  den  Meohanismas  der  Sprache  (Aasarbeitang  des 
Gedankens,  Wille  ihn  auszudrücken,  Bildung  der  Laute,  die  diesen  Gedanken 
darstellen).  Nach  seiner  Methode  sucht  Verf.  zuerst  den  Rhythmus  der  Athmang 
wiederherzustellen  durch  verschiedene  Uebungen;  es  folgt  dann  eine  psychische 
Behandlung,  die  darin  besteht,  dass  der  Schüler  Ton  dem  Lehrer  ausgeführte 
Uebungen  nachahmt.    Die  ganze  Dauer  der  Behandlung  beträgt  3  Woohen. 

B.  J.  MÖUBE. 

178)  Ag.  Bassols  y  Prim  (Bareeion»).    Ueber  die  grapUsehe  Darstdlug  der 
Aussprache  beim  Stottern.    (Dei  trazado  grdlce  de  la  preiueiadei  de  lea 

tartämodOS.)     Oaceta  medica  catalana.     SU  Oct.  1890. 

Veröffentlichung  einer  am  15.  September  1888  im  Aerzte-Gongresse  zu 
Barcelona  gemachten  Mittheilung,  in  welcher  Verf.,  unter  Vorzeigung  der  mit 
einem  einfachen  dem  Peltan*schen  ähnlichen  Apparat  erhaltenen  Cur?en,  zwei 
Arten  Stotterns  unterscheidet,  eine  tetanisohe  und  eine  choreide,  von  denen  die 
erstere  von  der  Athmung  und  die  andere  von  der  Zunge  und  den  Lippen  ab- 
hängig ist,  und  die  aber  auch,  von  andern  therapeutischen  Maassnahmen  abge- 
sehen, jede  durch  besondere  Uebuog  des  bei  denselben  in's  Spiel  kommenden 
Muskelapparats  zu  heilen  ist.  aONGOBA- 

179)  MnlhalL  HeiloBg  der  FittelstiiiuBe.  (taMaoa  de  It  ?eiz  parMe  de  fkissot) 

La  Voix.     Febr.  1890. 

Das  Heilmittel  besteht  darin,  dass  man  dem  Kranken  sagt,  er  besitze  eine 
normale  Stimme  und  man  würde  ihm  dieselbe  mit  Hülfe  irgend  eines  Mittels  her- 
Yorholen.  In  einem  Falle,  den  er  mittheilt,  Hess  Verf.  den  Kranken  das  Kinn 
auf  das  Stemum  senken,  in  der  Absicht,  den  Kehlkopf  tiefer  zu  stellen  und  ihn 
so  unter  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Erzeugung  tiefer  Töne  zu  setzen.  Er 
sprach  ihm  dann  Gutturallaute  vor  und  Hess  sie  ihn  wiederholen.  Das  Resultat 
war  sehr  befriedigend.  B,  j.  icoUBE. 

180)  E.  Marcel  (Buchareet).    Ell  dtrch  Stftmagymastlk  geheilter  Fall  ?oa 
BaaicheutiBBe.  (üa  cas  de  ? oee  eiaochelda  fiadecat  pria  giauiaitica  Yocala.) 

Spitalul.    p.  144-149.     1890. 

Vortrag  in  der  Sitzung  vom  24.  Februar  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  Nach 
einer  Erklärung  darüber,  was  man  unter  Eunuchenstimme  zu  verstehen  hat  und 
wie  dieselbe  zu  Stande  kommen  kann,  berichtet  Verf.  des  weiteren  über  den  Fall 
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des  Torgestellten  Knabeo  Ton  1 6  Jahren,  Gymnasiast,  den  er  in  5  Tagen  unter 
Anwendung  der  Methode  Fourniö's  zar  HeiLong  brachte.  Der  Grand,  warum 
bei  normalem  Kehlkopf  in  solchen  Fällen  die  Glottis  die  Bruststimmenstellaug 
nicht  aniunehmen  Termag,  sacht  Verf.  in  einem  Krampf  der  Adductoren,  beson- 
ders des  M.  thjreo-arytaen.  int.,  während  der  Stimmbildung.  In  wie  weit  für 
das  Zustandekommen  derartiger  Krämpfe  ein  anatomisches  Substrat  in  dem  Vor- 
handensein zahlreicherer  Muskelfasern  in  der  hinteren  Hälfte  der  Stimmbänder 
besteht,  will  Verf.  im  chirurgischen  Institut  des  Prof.  Assaky  einer  eingehenden 
Untersuchung  unterziehen.  semtinon- 

181)  H.  Foster.  Kehlkopf krampf  bei  losikem  ond  Rednen.  (Larjngeal  oramp 

Of  nnsielans  and  Speakers.)     Kansas  dty  Med.  index,    Juni  1890. 

Diese  Fälle  gehören  zu  der  Gruppe  Ton  nervösen  Affectionen,  deren  bekann- 
tester Typus  der  Schreiberkrampf  ist;  der  Terminus,  mit  dem  man  sie  bezeichnen 
kann,  ist  „professionelle  Hyperkinese  der  Kehlkopfs*.  Die  Aetiologie,  die  ebenso 
klar,  wie  die  Pathologie  unklar  ist,  liegt  in  der  excessiven  functionellen  Thätig- 
keit.  Was  die  Pathologie  anlangt,  so  ist  die  Theorie  noch  am  meisten  plausibel, 
dass  die  laryogealen  Hyperkinesen  centralen  Ursprungs  sind.  Die  Behandlung 
besteht  in  ToUkommener  Ruhe  für  die  afficirten  Muskeln ;  alle  forcirten  Ausath- 
mnogsbewegungen,  wie  Husten,  Lachen  und  Schreien  sind  zu  meiden;  überhaupt 
ist  jede  Thätigkeit  des  Kehlkopfs  untersagt.  Selbst  das  ruhige  Lesen  musika- 
lischer Sätze  ruft  instinctiv  Bewegungsimpulse  hervor  und  ist  deshalb  schädlich. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFERT8). 

182)  GorsoB.    Die  BehandloBg  der  Aphonie  der  Sligor  ud  Redner.  (Traitament 
de  rapboale  des  chaatevi  «t  des  oratenrs.)    La  Foix,    Febr.  1890. 

Verf.  räth,  im  Munde  eine  geringe  Menge  Borax  von  15 — 20  cgr.  zergehen 
zu  lassen.  Am  Morgen  des  Tages,  an  dem  er  zu  sprechen  hat,  soll  der  Redner 
ein  Glas  Zuckerwasser  mit  einem  Zusatz  von  15  grm  Salpeter  nehmen;  in  glei- 
cher Weise  kann  mit  Alaun  5 — 10  grm  auf  200  Decoct.  hordei  gegurgelt  oder 
noch  besser  eine  Infusion  von  3  grm.  Folia  Jaborandi  auf  eine  Tasse  kochendes 
Wasser  gegeben  werden.  E.  j.  moubk* 

183)  Peyrlssae.    Vtä  Fall  Yon  hysterisoher  Stammbeit.    (Ua  cas  de  matlsme 

kjatMque.)     Annal.  de  la  PolycUn.  de  Bordeaux.     Mi  1890. 

Verf.  berichtet  über  den  Fall  eines  jungen  Mädchens,  das  Zeichen  von  Hy- 
sterie bot  und  auf  einmal  von  vollständiger  Aphonie  befallen  warde.  Die  laryn- 
goscopische  Untersuchung  ergab  eine  Lähmung  aller  Kehlkopfmuskeln.  Die 
Stimmbänder  sind  schla£f  und  lassen  beim  Versuch  zu  phoniren  einen  concaven 
Raum  zwischen  sich  offen.  Weiterhin  scheint  die  Kranke  auch  die  Herrschaft 
über  den  Gebrauch  der  Zunge  und  der  Lippen,  soweit  sie  für  die  Articulation  in 
Frage  kommen,  verloren  zu  haben.  Trotz  der  Electrotherapie  und  der  geduldigen 
Versuche  des  Verf.,  durch  psychisch-erziehliche  Einwirkungen  den  Zustand  zu 
bessern^  bleibt  die  Kranke  stumm.  %,  j.  moübb. 
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184)  £•  J.  Inirals.    Hyiterisok«  Aphoiia  oier  Uhmvag  der  In.  crieo-«7ta»- 
■•idel  Uterales.    (Hysterletl  apheaU  er  pai^alyils  ef  the  lateral  crieo-aryte- 

■eid  maseles.)    Jown,  Am,  Med.  Aasoc.    i9.  Juli  1890. 

Der  wichtigste  Theil  der  Behandlung  liegt  in  der  Darreiohang  tob  Siryoh- 
nin,  das  in  grossen  Dosen  gegeben  werden  soll,  da  diese  Fat.  das  Mittel  beson- 
ders gut  fertragen.    J.  hat  0,0075  Stryohnin.  salf.  dreimal  taglich  gegeben. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFBBT8). 

185)  J.  A.  Bach.    Hysterische  Aphonie.   (Hysterlcal  aphoaia.)   Phu.  Med,  News. 

26,  Sept.  1890. 

B.'s  Bebandlangsweise,  die  mit  allen  bisherigen  Methoden  and  Mitteln  aaf- 
räumen  will,  gebt  darauf  hinaus,  dass  der  Fat.  lernen  soll,  selbstthätig  die  Herr- 
schaft über  seinen  Kehlkopf  wieder  zu  gewinnen,  die  Stimmbandmuskeln  richtig 
zu  innerviren  und  die  Stimme  ebenso  zu  bilden,  wie  einer,  der  Cornet  zu  spielen 
beginnt,  die  ersten  Töne  auf  diesem  Instrument  zu  bilden  lernt.  Die  grösste 
Schwierigkeit  bei  diesen  hysterischen  Fatienten  ist  die  Bildung  des  ersten  Tones, 
da  solche  Fatienten  gewöhnlich  infolge  ihrer  eigenen  Bemühungen  ausser  Siande 
sind,  überhaupt  irgend  einen  Ton  zu  produciren.  Diese  Schwierigkeit  des  An- 
fangens  kann  jedoch  gehoben  werden,  indem  man  für  ein  paar  Augenblicke  eine 
Reüexthätigkeit  mitwirken  läest.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  einen  starken 
Reiz  mechanischer  oder  chemischer  Natur  auf  den  Larynx  wirken  lassen,  so  dass 
Husten  ausgelöst  wird.  Dies  erfordert  natürlich  keine  Anstrengung  ?on  Seiten 
des  Fatienten.  Hat  man  diesen  Hustenstoss  zwei-  oder  dreimal  hervorgebracht, 
so  wird  der  Fat.  im  Stande  sein,  ihn  unabhängig  von  dem  Reiz  selbst  zu  repro- 
duciren.    D6r  Husten  ist  kurz  und  von  explosivem  Charakter. 

Wenn  man  dies  5-  oder  6  mal  hat  wiederholen  lassen,  so  wird  der  Fat.  eine 
genügende  Herrschaft  über  die  centrale  Stimulation  gewonnen  haben,  um  stets 
von  selbst  husten  zu  können.  Nun  ist  es  eine  einfache  Sache,  diesen  Husten  weiter 
fortzusetzen  und  bei  jedem  Hustenstoss  den  Vocal  „a^  mehr  oder  weniger  deut- 
lich auszusprechen;  nach  einigen  Stössen  lässt  man  „e"  an  die  Stelle  des  »a* 
treten  und  so  fort,  bis  alle  Vokale  mit  dem  Husten  hervor  gebracht  werden.  Ist 
dies  eine  Zeit  lang  wiederholt,  so  kann  man  leicht  das  Element  des  Hustens  aus 
der  Vokalisation  ausschalten;  wir  haben  dann  den  reinen  Vokallaut  und  können 
diesen  ohne  weitere  Anstrengung  von  Seiten  des  Fat.  mit  Gousonanten  combiniren 
z.  B.  mit  „d"  —  «ad,  ed,  id,  od,  ud^,  wobei  man  zuerst  den  Vocal  vor  den 
Gonsonanten  setzt  und  dann  umkehrt.  Es  wäre  nicht  rathsam,  schon  in  diesem 
Stadium  die  Artikulation  von  Worten  zu  versuchen,  sondern  besser  oombinirt  man 
noch  die  Vocale  mit  einzelnen  Gonsonanten  und  lässt  ganz  allmählich  die  Dauer 
des  Tones  wachsen.  UEFFEBTS. 

186)  B.  Ornsby.    iphonie  ii  Folge  tob  Blei?ergiftiiiig  dardi  misshrftiichliclies 
SehnapfiBB.    (Aphoaia  caused  by  lead  poisoaiag  coatraeted  by  the  abaae  of 

Saaff.)     N.  Y,  Med,  Journ,     15,  Nov,  1890. 

Die  Fatientin  erkrankte  an  acuter  Aphonie.  ^leh  wusste,  dass  meine  Fat. 
schnupfte  (ndipped^),  d.  h.  ihr  Zahnfleisch  mit  Schnupftabak  einrieb.  Ich  unter- 
suchte ihren  Mund  und  war  nicht  wenig  überrascht,  überall  am  Zahnfleisch  die 
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Zeichen  einer  Bleivergiftung  zu  bemerken.  Ich  nahm  etwas  von  dem  Schnnpf- 
tabak  mit  nach  Hause  und  antersachte  ihn  chemisch ;  ich  oonstatirte  einen  starken 
Gehalt  an  Blei.  Damit  hatte  ich  den  Schlüssel  za  dem  Geheimnisse:  die  locale 
Application  von  Blei  hatte  zur  Paralyse  des  Kchlkopfnerven  geführt.  ^ 

Die  Fat.  worde  in  2  Tagen  durch  gesteigerte  Gaben  von  Jodkali  wieder 
hergestellt.  LEFFSBTS. 

187)  Bandler  (Prag).    Doppelseitige  Uhmong  der  Glottiserwettorcr  bei  Hysterie. 

Prag.  med.  Wochenschr,     So,  43.     1890. 

B.  beobachtete  Posticnslähmung  (Glottis  höchstens  4 — 5  Mm.  breit),  die 
nach  einmaliger  Galvanisation  des  Halsmarkes  schwand ,  dann  wiederkehrte  ver- 
bunden mit  Aphonie,  wieder  schwand  und  sd  wechselnd  durch  5  Jahre  beobachtet 
wurde.  Daneben  bestanden  andere  sensible  und  motorische  hysterische  Stö- 
rungen. QHIABL 

188)  Leonard  Gamgree.  Ein  Fall  fon  beiderseitiger  Uhming  der  Addaetoren 
der  Stimmbinder.   (A  case  of  bilateral  paralysis  of  the  abdoctors  of  the  vocal 

COrdS.)     Birmingham  Med.  Rev.     April  1890. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  unter  der  Behandlung  von  Dr.  Saundby  stand. 
Eine  bestimmte  Ursache  für  die  Lähmung^  Hess  sich  nicht  ermitteln. 

MAOESNZIE-JOHNSTON. 

189)  E.  F.  Tr6veljan  (Leedi).  Zwei  FUle  ?on  Lähmung  der  Abdneteren  dea 
leUkopft  nnl»ekannten  Ursprungs.  (Two  cases  of  abdnctor  paralysis  ef  the 
larynz  ef  ucertain  origin.)    Brit  Med.  Joum.    13.  Sept.  1890. 

Ein  Vortrag  in  der  Section  für  Laryngologie  auf  der  Versammlung  der 
B.  U.  A.  zu  Birmingham  gehalten  (cfr.  Centralblatt  VII,  Heft  9,  S.  483). 

HAOKENZIB-JOHNSTON- 

190)  E.  Fletcher  Ingnls.  Einseitige  Uhmnng  des  Hnsc.  crieo^arytaenoidena 
lateralis  [seitlicher  Addneter  des  Stimmbandes];  nebst  Bericht  tber  einige 
besondere  FUle.  (Unilateral  paralysis  of  the  lateral  criee  •  arytaeneid  mnscle 
[lateral  addnctor  of  the  vocal  cord];  pecnliar  cases.)    N.  Y.  Med.  Joum. 

27.  Sept.  1890. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  XII.  Jahresversammlung  der  Amerik.  Laryngolog. 
Gesellschaft.  (Vergl.  den  Verhandlungsbericht,  Centralblatt  VII,  Heft  11,  S.585). 

LEFVEBTS. 

191)  F.  H.  Bosworth.  Ein  Fall  ?on  einseitiger  Uhmnng  der  Abdnctoren  des 
Kehlkepfli  in  Felge  eines  AnfUls  ven  bnlbtrer  Erkrankung  mit  ungewöhn- 
lichen Symptomen,  der  anscheinend  durch  einen  eitrigen  Frocess  im  Antrum 
▼emrsacht  war.  (A  case  of  unilateral  paralysis  of  the  abduotors  of  the 
larynz,  the  reault  of  an  atUck  of  bulbar  disease  with  unusual  Symptoms 
and  whioh  was  apparently  caused  by  suppurativa  disease  of  the  antrum.) 

S.  Y.  Med,  Joum.    11.  Oct.  1890. 

Wiedergabe  des  vom  Verf.  auf  der  XII.  Jahresversammlung  der  Amerikan. 
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Larjngolog.  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrages.  (Vergl.  den  Verhandlungsbericht. 
Gentralblatt  VII,  Heft  11,  S.  585).  Levfbbtb. 

192)  Desvernine  (Habana).  Zor  KeDntniss  der  KehlkopfUhmQBgen  im  Bereich 
der  Recnrrentes.    (Geatribacion  al  estadio  de  las  parWsis  laringeu  de!  ter- 

ritorio  de  los  recnrrentes.)  Revista  de  med.  y  cir,  prdcticas.  7.  Aug.  1890. 
Vortrag,  gehalten  im  1.  Aerztecongresse  der  Insel  Caba,  8.  Sitzung.  Vor- 
tragender giebt  eine  besondere  Vulnerabilität  der  Olottiserweiterer  za,  nur  erklärt 
er  sich  dieselbe  einmal  als  Folge  der  Erhöhung  der  allgemeinen  Beweglichkeit 
des  Kehlkopfs  and  dadurch  bewirktes  Uebergewicht  der  Verengerer  and  andere 
Male  durch  einen  centripetalen  hemmenden  Biufluss  der  Verletzung,  die  zunächst 
das  labile  Gleichgewicht  der  Centren  der  Dilatatoren  im  verlängerten  Mark  in 
Störung  bringt.  SBMTINON. 

193)  Charters  Sjmonds  (London).  Yoilständige  Lihmttag  des  liikei  Sttea- 
bandes  in  Yerbindang  mit  Symptomen  von  Tabes  dorsalis.  (Compiete  para- 
lysis  of  left  ?ecal  cord,  in  coi^onction  with  atazic  Symptoms.)    Transact.  qf 

the   Clinical  Soc,  of  London,    p.  273.     1890. 

Vorstellung  des  Patienten  am  9.  Mai  1890.  Das  linke  Stimmband  befand 
sich  in  Cadaverstellung.  Die  klassischen  Symptome  der  Tabes  waren  durchaus 
nicht  voll  entwickelt.  Der  Gang  des  Kranken  ist  unsicher,  beim  Stehen  mit  ge- 
schlossenen Augen  schwankt  er;  die  Pupillen  sind  eng,  aber  reagiren  sowohl  auf 
Licht  wie  auf  Accommodation  (!).  Die  Paiellarreflexe  beiderseits  sind  sogar 
einigermassen  excessiv  (!).  Der  Angenhintergrnnd  ist  normal,  ebenso  das  Ge- 
sichtsfeld. 

Der  Vortragende  selbst  lässt  es  bei  der  Unsicherheit  dieser  Symptome  an- 
entschieden,  ob  es  sich  um  Tabes,  dissemioirte  Solerose,  eine  centrale  syphili- 
tische Läsion  oder  allgemeine  Paralyse  handelt.  Weswegen  dann  der  irrefahrende 
Titel?  Der  Referent  vermag  in  der  Beschreibung,  abgesehen  von  dem  ansicheren 
Gange  des  Patienten  and  dem  Schwanken  mit  geschlossenen  Augen  absolut  nichts 
zu  entdecken,  was  nur  entfernt  aaf  Tabes  hindeatet.  Weitere  Details  sind  im 
Original  nachzulesen.  SEMON. 

194)  Bidwell  (London).  Fibrbser  Polyp  der  Trachea.  (Fibrold  polypös  of  trachea.) 

Brit  Med,  Journ.     8.  Nov.  1890. 

6.  legte  am  4.  November  1890  der  Pathologioal  Society  of  London  einen 
fibrösen  Polypen  von  der  Grösse  einer  kleinen  Marmel  vor,  der  bei  der  Obduction 
eines  5jährigen  Knaben  gefunden  worden  war.  Das  Kind  hatte  seit  15  Tagen 
an  Athembesch werden  gelitten,  und  2  Tage  vor  dem  Tode  war  die  Tracheotomie 
vorgenommen  worden,  ohne  Erleichterung  zu  bringen.  Der  Tod  war  an  Asphyxie 
erfolgt.  Der  Polyp  war  mit  einem  deutlichen  Stiel  an  der  hinteren  Wand  der 
Trachea  befestigt.  Bei  der  microscöpischen  Untersuchung  zeigte  er  sich  als  aas 
fibrösen  zelligen  Elementen  bestehend  ohne  bestimmte  Charaktere  eines  Sarcoms, 
ausgenommen  dass  einige  der  Kerne  spindelförmig  geworden  zu  sein  schienen. 
In  keinem  anderen  Organe  fanden  sich  Sparen  von  Erkrankung.  Dies  sei  der 
erste  Fall  der  Art,  welcher  der  Pathologischen  Gesellschaft  vorgelegt  wurde. 
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Hr.  Roger  Williams  bemerkte,  dass  er  einen  ähnlichen  Polypen  bei  einem 
Manne  mitllereu  Alters  gesehen  habe.  Derselbe  sei  erfolgreich  von  Mr.  Morris 
im  Middlesex  Hospital  enefernt  worden.  sehon. 

195)  B*  W.  Parker  (London).  Heftige  Djipioea  bei  einem  12  monatlichen 
KlBde,  plötUich  auftretend  und  innerhalb  U  Standen  tödtlich  endigend,  in 
Folge  der  Impaction  einer  verkisten  Drüse,  welehe  in  die  Trachea  durcbge- 
brachen  war.  (Urgent  dyipnoea  in  an  inflint  aged  12  months,  occnrring  snd- 
deily  and  terminating  fatally  within  aa  hear  and  a  half,  dne  to  a  caseoas 
gland  which  had  nlcerated  its  way  iato  the  trachea.)    Br%t  Med,  Journal, 

18.  Oct.  1890. 

Barker  berichtete  über  den  im  Titel  genannten  Fall  vor  der  Clinioal  So* 
ciety  of  London  am  10.  October  1890. 

Der  kleine  Patient  war  bis  Auftreten  der  Dyspnoe  anscheinend  vollständig 
gesund  gewesen.  Als  der  Anfall  auftrat,  war  die  Mutter,  die  das  Kind  auf  dem 
Arm  hatte,  gerade  in  einem  Fleischerladen,  um  einen  Einkauf  zu  machen.  Ganz 
plötzlich  und  ohne  irgend  welche  erkennbare  Ursache  stellte  sich  bei  dem  Kinde 
forchtbare  Athemnoth  ein.  Die  Motter  lief  zum  nächsten  Arzt,  welcher  die  dring- 
liche Natur  des  Falles  erkennend,  das  Kind  sofort  nach  dem  East  London  Chil- 
dren's  Hospital  sandte.  Bei  der  Aufnahme  erklärte  der  Hausarzt  (Mr.  Bark  er) 
der  Mutter  die  Qefahr  des  Zustandes  and  setzte  ihr  auseinander,  dass  die  Tra- 
cheotomie  jeden  Augenblick  erforderlich  werden  könnte.  Die  Mutter  wollte  je- 
doch ihre  Zustimmung  nicht  ohne  die  Einwilligung  ihres  Qatten  geben,  und  be- 
gab sich  fort,  um  diese  einzuholen.  In  der  Zwischenzeit  wnrde  die  Dyspnoe  so 
gefahrdrohend,  dass  der  im  Hospital  lebende  Assistenz-Arzt  (Dr.  Hastings) 
die  Operation  ohne  vorhergehende  Einwilligung  der  Eltern  vornahm.  Einige  tem- 
poräre Erleichterung  wurde  erzielt,  doch  wurde  ein  Fremdkörper,  welcher,  wie 
man  glaubte,  die  Ursache  der  Störung  bildete,  nicht  gefunden,  und  ebenso  wenig 
irgend  eine  andere  befriedigende  Erklärung  der  Athemnoth.  Das  Kind  starb 
ionerhalb  anderthalb  Stunden  vom  Anfang  des  Anfalles.  Bei  der  Autopsie  wurde 
eine  käsige  Bronchialdrüse  entdeckt,  welche  in  die  Trachea  unmittelbar  oberhalb 
der  Bifurcation  durchgebrochen  war  und  einen  Bronchus  vollständig  verstopfte. 
Es  waren  keine  Symptome  vorhanden  gewesen,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  derartige  Möglichkeit  hätten  hinlenken  können.  Der  Vortragende  machte 
einige  Bemerkungen  fiber  die  ungewöhnliche  Natur  des  Falles  und  aber  die  Ethik 
der  Vornahme  der  Tracheotomie  ohne  Genehmung  der  Eltern  unter  solchen  Um- 
standen. 

Der  Präsident  (Mr.  Christopher  Heath)  sprach  seine  Ansicht  dahin  aus, 
dass  es  die  Pflicht  jedes  Arztes  sei,  während  der  Abwesenheit  der  Eltern  alles  zu 
thun,  was  er  könne,  um  das  Leben  des  Kindes  zu  retten,  zumal  da  hier  eine  so 
klare  Indication  vorzuliegen  schien ,  dass  es  sich  um  einen  Fremdkörper  handele, 
welcher  entfernt  werden  müsse.  Wären  die  Eltern  zugegen  gewesen,  so 
würde  die  Sache  anders  gelegen  haben,  da  dann  die  Verantwortlichkeit  die  ihrige 
gewesen  wäre.  Doch  solle  loan  auch  in  einem  solchen  Falle  seine  eigene  Ansicht 


—     106    — 

nicht  zu  bereitwillig  den  Vorartheilen  and  Wanderliobkeiteo  nngebildeter  and 
aafgeregter  Eltern  anterordnen. 

Dr.  Wille  tt  and  Dr.  Form  an  berichteten  ahnliche  Fälle;  der  von  letzterem 
erwähnte  hatte  deiner  Zeit  za  einer  bemerkenswerthen  Verhandiang  ?or  Gertolit 
Anlass  gegeben.  Dr.  Honey  hielt  den  Fall  für  einen  sehr  seltenen,  doch  betrach- 
tete er  es  als  merkwürdig,  dass  ein  solches  Ereigniss  nicht  Öfter  Torkame,  da  ver- 
käste, der  Trachea  anhängende  Drüsen  ziemlich  constant  gefanden  würden.  — 
Mr.  Howse  meinte,  dass  die  Seltenheit  des  Falles  darin  liege,  dass  die  Drüse 
als  ein  ganzer  solider  Körper  in  die  Trachea  nach  erfolgter  Perforation  hinein- 
geragt hätte.  In  2  ihm  bekannten  Fällen,  in  welchen  vereiternde  Drüsen  in  die 
Trachea  darchgebrochen  waren,  hatten  sie  einfach  ihren  Inhalt  entleert,  ohne  za 
Obstraction  zu  führen.  —  Mr.  Howard  Marsh  frog,  ob  irgend  welche  Sym- 
ptome vorhanden  gewesen  wären,  welche  von  den  gewöhnlich  bei  Fremdkörpern 
der  Trachea  heobachteten  sich  anterschieden  hätten?  In  weiteren  Fällen  dieser 
Art  würde  es  vielleicht  möglich  sein,  die  Drüse  mittelst  eines  langen  Löffels  ab- 
znlösen.  Hätte  das  Kind  im  gegenwärtigen  Falle  die  Drüse  ausgehastet,  so  wäre 
es  wahrscheinlich  gerettet  worden.  —  Mr.  Barker  erwiderte,  dass  in  diesem 
Falle  die  Eltern  noch  vor  dem  Tode  des  Kindes  eintrafen  and  alle  Versache, 
energisch  die  Natur  der  Obstraction  zu  erforschen,  verhinderten. 

(Deir  Referent  hat  den  Fall  so  ausführlich  mitgetheilt,  wegen  des  foren- 
sischen and  ethischen  Interesses,  welches  sich  an  ihn  knüpft.  Er  mass  aber  die 
von  Dr.  Money  vermuthete  Seltenheit  eines  derartigen  Ereignisses  entaehieden 
bezweifeln,  und  verweist  auf  die  bisher  erschienenen  Jahrgänge  des  Central blatts, 
in  welchen  Vorkommnisse  der  geschilderten  Art  oft  genug  beschrieben  worden 
sind.  Er  selbst  würde  bei  plötzlicher  Dyspnoe  von  Kindern  ohne  nachweisbare 
Ursache  und  ohne  erkennbare  physicalische  Veränderung  stets  in  erster  Linie  an 
einen  Fremdkörper,  in  zweiter  an  Perforation  einer  verkästen  Drüse  in  die  Tra- 
chea oder  an  starke  Gompression  der  Trachea  durch  eine  solche  Drüse  denken.  Er 
bat  mehrere  Fälle  der  Art  gesehen  und  möchte  bemerken,  dass  der  anscheinend 
auffallende  Umstand,  dass  die  grosse  Majorität  aller  dieser  Fälle  aas  Qrossbri- 
tannien  stammt,  seine  einfache  Erklärung  darin  findet,  dass  bei  allen  plötzlichen 
Todesfällen  in  diesem  Reiche  gesetzlich  eine  gerichtliche  Leichenschau  verlangt 
wird,  ehe  der  behandelnde  Arzt  einen  Todtenschein  ausstellen  darf.)    sbmon* 

196)  H.  M.  Blggs.  PerfbratiOB  der  Trachea.  (Perfbratiei  of  the  traehaa.)   Mtd. 

Record,     16.  Augu9t  1880. 

Demonstration  der  Präparate  von  einem  Falle,  wo  die  Section  eine  vereiterte 
Stelle  in  einer  der  verkästen  Bronchialdrösen  ergab,  welche  die  Luftröhre  com- 
primirt  und  eine  Perforation  an  ihrer  Bifurcation  herbeigeführt  hatte. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBRTfl). 

197)  L.  Hektoen.    Zwei  Bronchlalcystaa.    (Two  broicldal  cysto.)    Sorth  Amer. 

PracHHoner,     Mai  1890. 

Beide  Fälle  betrafen  junge  Leute  von  18  Jahren.  Ausser  dem  Tamor  selbst 
war  kein  Symptom  vorhanden  und  die  Diagnose  stützte  sich  ausschliesslich  aaf 
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die  Bntwicklang  einer  schmenlosen  Qeschwnlst  in  der  Qegend  des  Zungenbeins 
bei  Leuten,  die  wenig  über  das  Pnbertatsalter  hinaas  waren. 

Die  vollständige  Bxstirpation  ist  das  einzig  ausreichende  nnd  sichere  Mittel. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

198)  B.  Botej.  Die  AbsorptioB  fon  ■edicamenten  dorch  die  Trachea.  (Absorp- 
ttoB  des  medicaments  par  la  trachte.)   Bulletin  med,  27,  Mi  1890. 

Verf.  giebt  einen  geschichtlichen  Ueberbliok  über  diese  Frage  nnd  berichtet 
über  die  Versuche,  die  er  an  Kaninchen,  an  sich  selbst  und  an  Kranken  angestellt 
hat.  Bei  4  Pfund  schweren  Kaninchen  wurden  Injectionen  von  1—2  g  destillirten 
Wassers  ohne  üble  Folgen  gemacht;  auf  eine  Injection  von  4 — 5  g  erfolgte  sehr 
schnell  der  Tod.  Injectionen  von  caustischen  Flüssigkeiten  wurden  in  einer  Dosis 
TOD  0,50  cgr  gut  vertragen.  Sich  selbst  konnte  Verf.  allmälig  fortschreitend  bis 
50  g  Aq.  dest.  injioiren.  Bei  einer  Frau  mit  laryngo-trachealer  Syphilis  hat  er 
Dach  Anisthesirung  des  Kehlkopfs  15—20—25  g  einer  Jodlösung  injicirt,  ohne 
den  geringsten  Hustenanfall  auszulösen.  Diese  Injectionen  wurden  in  der  Folge 
noch  17  Mal  wiederholt;  die  Kranke  vertrug  sie  sehr  gut  und  wurde  von  ihrem 
Leiden  geheilt,  das  bis  dahin  jeder  noch  so  energischen  internen  Behandlung 
widerstanden  hatte.  Jedes  Mal  sank  die  Zahl  der  Athemzuge  für  einige  Stunden 
von  23  auf  18.  b.  J.  modrb. 

199}  B.  Botey  (Barcelona).  Die  Möglichkeit  trachealer  Ii^ectioiiei  beim  Hen- 
schai  als  liafllhniigsweg  für  Medieaaente.  (Pessibllitt  des  ii^ectloiis  tra- 
cbtelei  ebex  rbomme  comme  ?oie  dlBtroduetion  des  m^dleameat.)   Annai.  des 

malad,  de  VoreiUe  etc.     So,  8,     Auguet  1890. 

Die  Möglichkeit  der  Absorption  von  Gasen  und  Flüssigkeiten,  sowie  die 
Toleranz  der  Schleimhaut  der  Athemwege  gegen  solche  ist  seit  langem  durch  ver- 
schiedene Verfasser  erwiesen.  Ausgehend  von  dieser  Thatsache,  injicirte  B. 
mehreren  Kaninchen  Wasser  in  die  Trachea,  ohne  Krankheitserscheinungen  damit 
herbeizuführen.  Ermuthigt  durch  diese  Resultate,  injicirte  er  nach  Anäfthesirung 
des  Kehlkopfs  sich  selbst  zuerst  10  g  destillirtes  Wasser  und  später  ansteigend 
bis  50  g  ohne  die  geringste  Gefahr.  Er  hat  diesen  Eingriff  am  Cadaver  wieder- 
holt, indem  er  direct  durch  die  Gewebe  des  Halses  mit  der  Pravaz'schen  Spritze 
einstach.  Alle  diese  Versuche  beweisen  die  Unschädlichkeit  der  Einführung  von 
Flüssigkeiten  in  die  Luftwege;  die  schnelle  Absorption  durch  die  Schleimhaut 
lässt  uns  hoffen,  dass  hiermit  ein  offener  Weg  für  die  Aufnahme  von  Medicamenten 
bei  den  Affectionen  dieser  Wege  selbst  gegeben  ist.  b.  j.  mourb. 

200)  J.  M.  Blejer.  Hbs  leue  Methode  der  Darreiehuag  ?oi  MedioameBtei 
dirüi  KeUkopf  lad  LifMhre  mittelst  eines  Sprays  oder  einer  Sonde  während 
tMinr  InspIratliMn.  (A  new  method  ef  laryngeal  and  bronchial  m«dl€ati«n 
by  HMans  of  a  spray  and  tnbe  dnring  tbe  act  of  deep  Inspiration.)   Journal 

Amer.  Med.  Aseoc.    1.  Sov.  1890. 

Die  Ueberschrift  erklärt  die  Methode;  B.  verwendet  comprimirte  Luft  unter 
einem  Druck  von  60  Pfund.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 
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201)  6.  Xasiiil  (Geona).    litritraohtale  nid  bronchiale  IiJeetioMA  Bodlcaatn- 
tOier  ntUsigkoiten.    (I^ezione  iitritriolieali  e  broichiali  dl  liqnidi  medica- 

mentOSl.)  II.  Gongreu  der  lUlien.  Gesellseb.  für  Med.  Naeh  La  Ri/orma  Med. 
3.  Pfov.  1890. 

M.  hat  Versacbe  über  iDJeotionen  dieser  Art  mit  Creosoiöl  bei  Langeopbtbise 
angestellt;  er  yerzeiobnet  Versache  an  6  Kranken  mit  katarrhalischer  Bronchitis 
und  zweifelhaften  Erscheinungen  ?on  Taberculose,  ferner  bei  schwerer  Form  der 
Erkrankung  mit  Verbreitung  über  beide  Lungen,  bei  Höhlenbildung  u.  a.  m. 

Seine  Resultate  waren  zufriedenstellende.  Bei  zwei  Kranken  mit  broooho- 
al?eolärer  Erkrankung  in  der  Spitze,  starker  Abmagerung,  Nacbtschweissen, 
Fieber,  aber  ohne  Bacillen  im  Sputum,  erzielte  er  fast  yollständige  Heilung  von 
den  Lungenerscheinungen.  Bei  zwei  anderen  nahm  das  Gewicht  zu,  das  Fieber 
▼erschwand,  der  Auswurf  wurde  spärlicher,  doch  fanden  sich  noch  immer  Bacillen 
in  demselben.  Bei  einem  Kranken  musste  die  Behandlung  ausgesetzt  werden; 
bei  einem  andern  wurde  nur  Gewichtszunahme  und  Verminderung  des  Sputums 
erzielt. 

M.  empfiehlt  diese  Behandlungsmethode  nicht  nur  für  Lungenphthise,  son- 
dern auch  für  alle  andern  Lungenkrankheiten.  Für  die  Injection  der  medica- 
men tosen  Stoffe  hat  er  eine  besondere  Spritze  anfertigen  lassen.       OASDONB. 


f.   Schilddrfiae. 

202)  0.  Jaettner.  Die  Schilddrtie.  —  Der  aeirotische  Character  der  Sehild- 
drisemcbwellungen  ud  der  relatl?e  Ivtzea  des  gaifaiüscliei  Stromes  bei  der 
Behaidlang  derselben.  (The  tliyroid  gland.  —  Tlie  nenriüc  eharacter  of  ita 
enUrgements  and  the  relatiye  f  alne  of  the  galvanlc  cnrrent  in  thelr  treat- 

ment)     dncinnati  Lancet-Clin.     20.  Sept.  1890. 

Die  Schilddrüse  kann  angesehen  werden  1.  als  ein  functioneller  Theil  des 
Neryensystems  und  3.  als  ein  Apparat,  der  gewissermassen  die  Bildung  der 
chemischen  und  physiologischen  Elemente  des  Neryengewebes  regulirt. 

Die  ohronisohe  Vergrössening  der  Drüse  scheint  zu  den  peripherischen 
Symptomen  gewisser  bisher  nicht  erklärter  Reizungszustände  oder  Veränderungen 
des  Ner?ensystems  zu  gehören.  Was  den  gaWanischen  Strom  als  Bebandluogs- 
mittel  anlangt,  so  ist  Folgendes  festzuhalten.  1.  Die  Electrioität  bringt  keine 
Wirkung  hervor  bei  der  mit  Exophthalmus  Terbundenen  Art  der  Schwellung;  2.  die 
Qalyano-Pnnotur  ist  eine  nicht  ungefährliche,  aber  wirkungsvolle  Methode  für 
yascniäre  Kröpfe  und  3.  die  Electrolyse  ist  allen  Spielarten  des  Kropfes  gegen- 
über yon  fraglichem  Werth.  W.  J.  BWUT  (IiBFVEBIIb)- 

20S)  Morchet.    Modifleattonen  der  SchUddrftte  bei  Idieten.   (Hodiicatlens  de  U 

glande  tlgri^ide  ebei  lea  IdietS.)   Congrh^  de  Konen.    Tribüne  medic.     18.  Sept. 
1890. 

Verf.  hat  die  Schilddrüse  bei  190  Personen  untersacht,  theils  schwachen 
und  imbecilen  Leuten,  theils  einfachen  und  yolbtändigen  Idioten.    Unter  36  ge- 
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sobwScliten  Indiyidaen  fand  er  6  mal  Atrophie;  unter  40  Imbeoilen  9  mal; 
bei  38  einfachen  Idioten  10  mal  nnd  anter  37  Tollständigen  Idioten  19  mal. 
Dies  kann  nach  Verf. 's  Ansicht  nicht  ein  Spiel  des  Zufalls  sein;  Tielmehr  glaubt 
er,  darin  ein  Zeichen  für  eine  gewisse  Beziehang  der  Atrophie  der  Sohilddräse 
ZQ  dem  Qrad  der  geistigen  Schwäche  erblicken  za  können. 

Soll i er  hat  niemals  eine  deutliche  Atrophie  beobachtet  und  noch  viel 
weniger  ein  Tollständiges  Fehlen  der  Schilddrüse  ausser  bei  der  myxödematösen 
Idiotie.  X.  j.  MOUBX, 

204)  Jolu  Th^Büioii  (£dinbQTgh).  Ein  Fall  TOB  sporadlichen  Gretinismus  mit 
eilen  ttdemat5sen  [?]  oder  myzödemat&sen  Zustand  der  rechten  Kftrperseite. 
(i  caso  of  sporadie  cretiniim  with  an  oedematous  [?]  er  myzoedematoid 

COnditiOn  ef  the  right  Side  of  tbe  bOdy.)     Edinburgh  Med.  Joum,     Sept.  1890. 

Der  Fat.  war  1 9  Monate  alt,  die  Intelligenz  war  offenbar  zurfiokgeblieben, 
Schilddruse  und  Isthmus  nicht  zu  fühlen.  Das  Kind  wurde  in  der  Medicinisch- 
cbirurgischen  Gesellschaft  von  Edinburgh  vorgestellt.  p.  m'bbidb. 

805)  Ballton  (Manchester).  Sporadischer  CretiniMiius.  (Sporadie  eretinism.)  Brit. 

Med.  Joum.    15.  Nov.  1890. 

Vorstellung  zweier  Fälle  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  za  Manchester. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

806)  Montagne  Morris,  Walter  Carr  (London).     Sporadischer  Oretlninismos. 

(8f  andie  cretilism.)     BrU.  Med.  Jown.    29.  Nov,  1890. 

Demonstration  der  Patienten  am  24.  November  vor  der  Medical  Society  of 
London. 

Vier  Kranke  im  Alter  von  1  7^  bis  1 6  Jahren  wurden  vorgestellt.  Allen 
fehlte  die  Schilddrüse.  Mr.  Edmund  Owen  sprach  sich  dahin  aus,  dass  es  sich 
in  Wirklichkeit  um  infantiles  Myxödem  io  diesen  Fällen  handele.         SEMON. 

207)  Arthur  Hanau  (Zflrioh).   Gretinismus  und  Myxödem.   (Grettnism  and  myz- 

OOdima.)     Brit  Med.  Joum.     4.  Oct.  1890. 

Vortrag  auf  dem  X.  internationalen  Congress  zu  Berlin  in  der  Section  für 
Pathologie  gehalten.  mackenzeb-johnston. 

208)  Bedaettonelle  BemerkuBg.  Myxödem  und  endemiseher  Gretinismus.  (Myx- 
oodoflu  and  endemic  cretiBiam.)    Lancet.    25.  Oct  1890. 

Bemerkungen  zu  einer  Abhandlung  von  Bircher  in  der  Sammlang  klini- 
scher Vorträge*  mackbnzib-johnston. 

209)  Bedaetionelle  BemerkuBf  •  Ueberpüanzung  von  Schttddrttse  bei  Myxidem. 
(Sraftlig  the  thyroid  for  myxoedema.)    BHt  Med.  Joum.    29.  Nov.  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers  über  einen  zweiten  Fall  von  erfolgreicher 
Üebertragung  der  Schilddrüse  eines  Schafes  auf  den  Menschen. 

MACKSNZIB-JOHNSTON. 

yin.  Jahif .  8 
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g.   Oesophagus. 

210)  Fort*  Einflvss  des  constantan  Stromes  n&d  der  Uectrolyse  Im  Oessphasu 
aaf  den  Yagas  beim  Menschen.  (Actien  des  coorants  contindes  et  de  Telectro- 
lysation  de  Toesophage  snr  le  pnenmogastriqne  chez  Thomme.)   Soc.  de  bioiof. 

Le  Progres  med.     17,  Mai  1890. 

Der  von  F.  in  der  Gesellschaft  für  Biologie  gehaltene  Vortrag  über  diese 
Frage  ist  in  dem  betreffenden  Journal  nicht  ausführlicher  pablicirt. 

E.  J.  MOUBB. 

211)  Letnlle.  Yarieen  des  Oesophagus  bei  chronischem  ilcohoUsmns.  (Yarlces 
de  roesophage  dans  Falcoolisme  chroniqne.)   Joum.  de  med,  et  de  ckir,  praHqut. 

Dec.  1800. 

Die  Varicositaten  in  der  Speiseröhre  sind  nicht  immer  an  das  Vorhaadenseio 
von  Cirrhose  gebunden.  Sie  können  auf  folgende  Weise  zu  Stande  kommen: 
Das  Alkohol  schadigt  direot  die  Ernährang  der  Gefasse  des  Magens  und  des 
Mesenteriams,  später  die  der  Speiseröhre,  in  deren  Innerem  er  oironlirt. 

B*  J.  MOUBB. 

212)  A.  F.  Yoelcker  (London).  Ein  Fall  Ton  Empyem,  in  dem  sich  eine  Com- 
mnnication  mit  dem  Oesophagns  etablirte.  (Oase  of  empyema  in  whieh  a  com- 
commnnication  was  established  with  the  oesophagns.)    Brit.  Med,  Journal. 

20.  Dec.  1890. 

Der  am  12.  December  1890  vor  der  Clinical  Society  of  London  gehaltene 
Vortrag  illustrirte  eine  der  möglichen  Folgen  der  Vernachlässigung  eines  seit 
langer  Zeit  bestehenden  Empyems.  Der  Vortragende  gelangte  naoh  Ausschlass 
anderer  Möglichkeiten  zu  der  Schlnssfolgerung,  dass  es  sich  am  eine  einfache 
Perforation  des  eitrigen  Inhalts  der  Pleurahöhle  in  den  Oesophagus  gehandelt 
habe.  SBMON. 

213)  Kendal  Franks  (Dnblin).  Znr  flbrOsen  Strictur  des  Oesophagus.   (On  flbrou 

Strictnre  of  the  oesophagns.)     AnnaU  cf  mrgery.     Nov.  1890. 

Eine  eingehende  Geschichte  mehrerer  Fälle  und  kurze  Discussion  der  ver- 
schiedenen gewählten  Behandlungsmethoden.  hackbnzib-johnstok. 

214)  Hermann«   Oesophagusstenose  syphilitischen  Ursprungs.  (Stenose  de  roeso- 
phage d'origine  syphilitique.)    Th^se  de  Paris.    1890. 

Die  Schrift  enthält  1 2  einschlägige  Beobachtungen.  Die  Verengerung,  die 
nach  H.  selten  und  schwer  zu  diagnosticiren  ist,  wurde  durch  eine  Karbenschrum- 
pfung naoh  gummösen  Processen  verursacht  sein.  b-  j.  moubb. 
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215}  S.  J.  Mixten  HiligM  OeMphigustrifttr  ud  ihre  Behaidlnng  nach 
Symoids*  Methode  der  pennaneateB  Sondirug;  nebet  Krankengeeclüehten. 
(MaUgiast  etrietire  of  the  oeeeplugne.    Ite  treatnent  by  Symondi'  method 

ef  pemaieAt  ttbage.     With  eaees.)     Boston  Med.  and  Surg.  Journal.     23.  Oct. 

1890. 

Die  Methode,  die  SoDden  u,  8.  w.  sind  in  Symonds'  Arbeit  im  Brit.  Me- 
dical  Joamal  1889  beschrieben.    M.  berichtet  über  5  Falle. 

w.  j.  Bwnrx  (letfebits). 


n.  Elritiken  und  Gesellscliaftsbenclite. 

•)  Dr.  J.  Marcel  Jeanty  (Bordeaux).    De  rempytoo  lateat  de  Taatre  d'Hlgh- 
more.    Btade  accompagnie  de  viagt-denz  obseryations  in^ditee  recaeilUes 

i  la  diniqae  du  Dr.  Lichtwitz.  Bordeaux.  Peretet  fils.  1891. 
Diese  137  Seiten  starke  Arbeit  enthält  eine  fleissige  Stadie  aber  diese  Er- 
krankung und  ist  besonders  werthvoU  wegen  der  ausführlichen  Berücksichtigung 
der  Literatur;  so  ist  im  Anhange  ein  Index  von  200  einschlägigen  Pnblioationen 
enthalten.  Das  grösste  Gewicht  wird  auf  die  Diagnose  gelegt,  da  dieselbe  bei 
Fehlen  der  AnftreibuDg  des  Antrums  (olassische  Form  des  Empyems)  oft  schwer 
fallt.  J.  weist  besonders  auf  den  Ausflass  der  Nase  nnd  die  häufig  yorkommende 
subjective  Cacosmie  hin,  da  die  andern  Symptome  nicht  constant  sind.  Das 
wichtigste  diagnostische  Hilfsmittel  ist  aber  die  Probepunction  durch  den  untern 
Nasengang  mit  sofort  folgender  Ausspritzung  nach  Lichtwitz  mit  Hilfe  eines 
geraden  Probetrocarts.  Dieselbe  ist  leicht  nnd  gefahrlos.  Die  Durohleuohtung 
gab  J.  unsichere  Resultate.  Zur  Behandlung  empfiehlt  J.  die  Anbohrung  durch 
den  Alyeolas  mit  folgender  Ausspritzung  oder  Einblasung  von  Jodoform  und  erst 
nach  Fehlschlagen  dieser  Methodeu  die  Auskratzung  oder  Jodoformtamponade. 
Die  genauen  Krankengeschichten  sind  recht  lehrreich.  Wenn  auch  die  Arbeit 
wenig  Neues  enthält,  ist  sie  doch  eben  wegen  der  Literaturstudien  werthToll. 

Ghiari. 


b)  Berliner  Ijaryngolegiselie  Gesellsohaft« 

Sitzung  vom  27.  Februar   1891. 

A.  Rosenberg  stellt  einen  Fall  von  Papillom  des  Zungengrundes  vor  und 
«pricht  dann 

Ueber  die  Geschwülste  des  Zungengrundes: 

8* 
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1.  Polypen -gMchwalstariig  auftretende  Hypeq[>la8ieen  des  praformirieo 
lymphatisohen  Gewebes. 

2.  Cysten;  sie  entstehen  als  Retentionsgesohwfilste  ans  den  Drusen  der 
Zungenbasis,  aus  dem  etwa  rorbandenen  «duotus  eioretorins  ünguae* 
oder  aus  Resten  von  Halskiemenfisteln. 

3.  Papillome;  sie  verursachen,  wie  die  sub  1  und  2  Premdkörpergefnhl 
oder  auch  Neuralgie. 

4.  Fibrome;  gutartige  (ein  solches  wird  demonstrirt)  und  bösartige, 

5.  Chondrome. 

6.  Osteome. 

7.  Adenome. 

8.  Dermoide  (a.  Cysten,  b.  Dermoidtumoren ,  c.  Thyreoiddermoide);  sie 
entstehen  aus  dem  »duotus  excretorius  linguae*  resp.  dem  „ductus 
thyreolingualis**,  oder  beruhen  auf  Störungen  der  Entwioklungsvor- 
gänge  im  Qebiet  des  mesobronohialen  Feldes.  —  Abgesprengte 
Strumen. 

9.  Caroinom  meist  secundär,  selten  primär. 
10.  Sarkom  ebenfalls  gewöhnlich  secund&r. 

R.  stellt  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  zusammen  und  bringt 
solche  eigner  Beobachtung,  versucht  die  verschiedenartigen  Tumoren  differentiell 
diagnostisch  zu  charakterisiren. 

Lewin  erwähnt  die  syphilitischen  Tumoren  (die  R.  als  zur  Syphilis  gehörig 
hier  nur  soweit  sie  differentiell  diagnostisch  wichtig  sind,  besprochen). 

Hey  mann  demonstrirt  eine  Zange  für  Operationen  am  Zungengrunde. 

Lew  in  stellt  eine  Patientin  vor,  die  28  Jahre  ohne  Schaden  eine  Canüle 
trägt;  nächst  dieser  Zeit  ist  die  bisher  längst  beobachtete  2^it  13  Jahre.  Die 
Operation  wurde  wegen  eines  noch  jetzt  siohtbaron  inoperablen  Tumors  gemacht, 
der  anscheinend  von  der  hinteren  Tracheawand  ausging.        A.  Rosen  borg. 


Sitzung  vom  27.  März  1891. 

Landgraf  demonstrirt  einen  aus  der  Nase  eines  Patienten  entfernten  klein- 
kirdchgrossen  weissen  Tumor ,  der  eine  Blase  mit  weissem  Inhalt  (Zellkerne  und 
Detritus)  darstellt;  er  sieht  ihn  als  eine  Retentionscyste  an. 

B.  Fraenkel  zeigt  Polypen  mit  Cysten  und  solche  mit  käsigem  Inhalt,  die 
an  L.'s  Präparat  erinnern. 

A.  Rosenberg  stellt  einen  28jähr.  Mann  mit  einer  das  vordere  Drittel  der 
Stimmbandränder  verbindenden  Membran  vor,  das  in  der  vorderen  Commissor 
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dicker,  nach  hinten  in  einen  dünnen  scharfen  concaven  Rand  aasl&aft  and  in 
Folge  eines  Sturzes  entstand,  bei  dem  Pat.,  als  Soldat  im  zweiten  Qliede  reitend, 
auf  die  scharfe  Kante  des  zerbrochenen  Lanzenschaftes  seines  Vordermannes  mit 
dem  Kehlkopf  fiel;  daher  datirt  die  noch  sichtbare,  der  Stimmbandhohe  ent- 
sprechende Narbe  der  äasseren,  den  Kehlkopf  bedeckenden  Haat. 

Scheinmann  stellt  einen  45jahr.  Mann  mit  Pharynx-  und  Larynxcarcinom 
vor,  bei  dem  ebenso  wie  in  anderen  Fällen  eine  möglichst  ausgiebige  endolaryn- 
geale  resp.  pharyngeale  Entfernung  der  Geschwulst  und  eine  nachträgliche  Pyok- 
taninbehandlung  der  gesetzten  Wände  vorgenommen  wurde ;  die  Reactionen  sind 
darnach  yerhaltnissmässig  sehr  unbedeutend.  Da  andererseits  die  chirurgische 
Operation  in  solchen  Fällen  sehr  ungünstige  Chancen  bietet,  hält  er  für  zweck- 
mässig, Pharynxcarcinome  selbst  im  Anfang  nicht  ohne  weiteres  extrapharyngeal 
zu  operiren,  sondern  auf  endopharyngealem  Wege  vorzugehen  und  mit  Pyoktanin 
nachzubehandeln:  Es  gelingt  so,  die  Beschwerden  der  Patienten  erheblich  zu 
mildem  oder  zu  beseitigen  und  den  Tumor  zum  grössten  Theil,  vielleicht  gelegent- 
lich ganzlich  zu  entfernen.    Neben  der  Zange  empfiehlt  sich  die  Electrolyse. 

Landgraf  störten  bei  der  Anwendung  der  Electrolyse  öfters  Qlottiskrämpfe. 

Scheinmann  sah  sie  nicht,  ebensowenig  wie  sonstige  intensive  Reactionen; 
die  snbjeotivon  Beschwerden  sind  nur  kurzdauernd. 

G.  Rosenthal:  üeber  Pharynxbiatungen.  Nach  einer  Reihe  allge- 
meiner Bemerkungen  über  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose  und  Therapie 
berichtet  R.  über  eine  von  ihm  beobachtete  Pharynxblutang  bei  einem  2 7 jähr, 
kräftigen  Hanne,  der  nach  einer  körperlichen  Anstrengung  plötzlich  aus  dem 
Munde  blutete.  Ort  der  Blutung  war  die  Mitte  der  linken  Tonsille  und  die 
Vorderfläche  des  hinteren  Gaumenbogens.  Dauer  14  Stunden.  Stillung  der  Blu- 
tung durch  Eisenchlori^atte  und  Tamponnade.  Auffallend  war  die  normale  Be- 
schaffenheit der  ganzen  Rachenhöhle  sowie  das  Fehlen  aller  hier  in  Betracht 
kommenden  constitutienellen  Erkrankungen. 

Schötz  macht  auf  den  Zusammenhang  von  Nasen-  und  Pharynxblutungen 
mit  Lebercirrhose  aufmerksam. 

Katzenstein  sah  bei  Mitralinsufficienz  eine  Varixblutung  am  hinteren 
Gaumenbogen;  femer  kommen  Pharynxblutungen  vor  bei  zerfallenden  cbalignen 
Tumoren. 

A.  Rosenberg  weist  auf  die  Blutungen  aus  den  ectasirten  Venen  des 
Znngengrundes  und  auf  die  bei  atrophirender  Pharyngitis  retronasalis  hin. 

Soheinmann  sah  neben  Phlebeotasie  des  Zungengrundes  (linsengrosse, 
aus  Gefässen  bestehende  Erhebungen)  erweiterte  Gefässe  auf  der  Tonsille. 

Herzfeld  erinnert  an  die  von  Seh  aeffer  beschriebene  leichtblatende  Ge- 
schwulst der  Highmorshöhle, 
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Landgraf  unterscheidet  die  Pharynx-  von  den  Langen blatungen  durch 
den  Nachweis  von  Plattenepithelien. 

Schadewaldt  hält  diese  Unterscheidung  für  nicht  imm^  leicht 

Tr eitel  sah  bei  einem  Gichtkranken  Blutungen  aus  dem  Pharynx. 

P.  Heymann  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf  der  vorgestellten  Fälle, 
von  denen  der  eine  mit  den  Schlackkrämpfen  in  3  Wochen  durch  den  galvanischen 
Strom  geheilt  warde,  während  der  Patientin,  bei  der  ein  rythmisches  Nieder- 
schlagen der  Epiglottis  auf  den  Kehlkopfeingang  gesehen  wurde,  nur  der  Kehl- 
deckelheber Ruhe  schafft.  Uebrigens  ist  keine  Trachealstenose  vorhanden  und 
ebensowenig  auch  nur  vorübergehend  Stimmbandjuxtapposition. 

A.  Rosenberg. 


IV.  Briefkasten. 

Ethelbert  Carroll  Morirui  t« 

Mit  vielem  Bedaaern  erfahren  wir  von  dem  Tode  anseres  gesch&tsten  Special- 
collegea  Dr.  Ethelbert  Carroll  Morgan,  einei  früheren  PrAsidenten  der  American 
Laryngological  Assoeiation,  der  in  der  Biathe  des  Mannesalters  einem  tabercalösen 
Leiden  erlegen  itt. 


British  Medicai  Association* 

69.  Jahresversammlnng  zu  Bonrnemoath  28. — 81.  Jnli  1891. 

Die  Laryngo-Rhinologie  theilt  diesmal  das  Schicksal  rersehiedeoer  anderer  Spe- 
cialitaten:  nicht  darch  eine  eigene  Section  bei  der  JahresTersammlang  vertreten  za  sein. 
Wie  wir  erfahren,  ist  dies  aof  die  Unmöglichkeit  zurückznfübren,  in  dem  Terhlltoiss- 
massig  kleinen  Badeort  geeignete  Sitxnngslocale  für  die  betreffenden  Sectionen  zu  be- 
schaffen. In  den  Sectionen  für  Medicin  nnd  Chirurgie  ist  eine  Anzahl  ron  Vorträgen 
und  Disonssionen  von  laryngo-rhinologischem  Interesse  angemeldet,  über  die  wir  seiner- 
zeit berichten  werden. 


Soei^t^  de  Laryngologie,  d'Otologie  et  de  Itliinologle  de  Paria« 

In  Paris  ist  eine  specialistische  Gesellschaft  nnter  obigem  Namen  begründet 
worden.  Gegen  das  Project  einer  Verschmelzung  derselben  mit  der  ^Soci^te  fran^aise 
de  Laryngologie^  erhebt  unser  geschätzter  Mitarbeiter,  Dr.  £.  J.  Moure,  in  der  eben 
erschienenen  Nummer  14  seiner  nBevne  de  Laryngologie*"  entschiedenen  Einspruch. 


0«dr«ekt  M  L.  BcbunMlMr  ia  Bvrlte. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIIL  Berlin,  September.  1891.  ITo.  3. 


I.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  ete. 

1)  F.  MasMi  (Neapel).  Statistik  der  Laryngologischen  Klinik  der  Unifersitit 
iMpol  au  dem  SchnUahre  1889  —  90.  (Rendiconto  deir  anno  seoiaatico 
1M9— 90  della  Glinica  laring;oiosica  dell'  Universita  di  MapoU.)  Typ.  de  i'Union 

Naples.     Dee.  1890. 

Zar  BeobachtQDg  gelangten  vom  November  1889  bis  Juli  1890  insgesammt 
1178  Kranke.    Diese  theilen  sioh  in: 

Rhinitiden 246 

Ozaena  nasalis 26 

Syphilis  nasalis 11 

Tumoren  der  Nase 28 

Verschiedene  Affectionen  der  Nase    .  24 

~  335 
Acute  n.  chronische  Maodelentzändangen       84 

Pharyngitiden 349 

Syphilis  des  Rachens 65 

Rachentumoren 6 

Verschiedene  Affectionen  des  Rachens  32 

Sa.     536 

Laryngitiden 156 

Kehlkopftuberculose 45 

Syphilis  des  Kehlkopfs 31 

Kehlkopfgeschwulste 22 

Nervöse  Kehlkopfaffectionen    ....       19 

säT  273 

Uebertrag    1144 

VIII.  Jahrg.  9 
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AffectioDen  der  Luftröhre  .     . 
Affectionen  der  Schilddrüse  etc.  . 
Affectionen  der  Speiseröhre     . 

Uebertrag 
.     .        4 
.     .       16 
.     .       14 

1144 

Sa. 
Zusammen 

34 
1178 

An  Operationen  wurden  ausgeführt: 

bei  Myxom  der  Nase  —  Entfernung  mit  der  kalten  Schlinge 
it        »        9        rt     —  Zerstörung  mit  Ghromsäure 
„    Excrescenzen  des  Septum  nasale  —  Ezcision    .     . 
„    Rhinosclerom  —  Auskratzung  und  Galvanocaustik  . 

Uvulotomien 

bei  papillären  Vegetationen  am  Zäpfchen  —  Abtragung 
„    Abscess  der  Tonsillen  —  Incision 

Tonsillotomien  (12  beiderseitige,  1  einseitige)    . 

Ignipnnctionen  mit  dem  Paquelin 

Dilatation  bei  Kehlkopfstenose  nach  Schrötter 

n        mit  dem  Katbeter  bei  Luftröhrenverengerung 

bei  Kehlkopftumoren  —  Entfernung  durch  die  natürlichen  Wege 


22 
3 
1 
2 

21 
1 
2 

25 

Q 

tt 

1 
1 

14 


Besondere  Erwähnung  verdienen:  3  Fälle  von  Hämatom  des  Septum  nasale 
und  1  Fall  von  Perichondritis  desselben;  2  Fälle  von  Rhinosclerom  (1  mit  Aus- 
breitung auf  den  Pharynx  und  Larynx;  die  bacteriologische  Untersuchung  wnrde 
von  Ducrey  mit  Erfolg  angestellt);  2  Fälle  von  Empyem  der  Highmorshöhle; 
ein  paar  wichtige  Beispiele  von  nervösen  Kehlkopfaffectionen ;  1  Fall  von  Lupus 
des  Larynx,  1  von  Lepra  im  Larynx  etc. 

Der  Bericht  enthält  mancherlei  Betrachtungen  und  Bemerkungen  über  die 
einzelnen  Fälle  mit  Rücksicht  auf  ihre  Pathogenese,  ihre  Aetiologie,  Symptomato- 
logie, Diagnose  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Ueber  den  Gebrauch  der  verschiedenen  neueren  Heilmittel  (Aristol,  Sozojodol, 
von  Zink  und  Quecksilber,  Trieb loressigsäure,  Alpha-Naphthol  etc.)  und  ihre  Er- 
folge wird  berichtet. 

Zum  Anfang  giebt  M.  eine  Darlegung  der  wenig  günstigen  VerbältDisse 
(ökonomische  und  hygienische)  seiner  Klinik,  an  der  aber  trotzdem  gute  Resultate 
erzielt  werden;  er  bespricht  die  Methode  des  Unterrichts,  seinen  guten  Willen 
etc.  etc.  CABDONK 

2)  P.  Masncci  (Neapel).    Schlnsflvorlesimg  eines  laryngo-rhinologiacheii  Ciimis. 
(Le&ione  di  chiomra  al  corso  di  rino-lariagologia.)    Mitgetheiit  von  Campo- 

rota.     Rasaegna  critica  internal,  etc,     1890. 

Nichts  Neues.  OABDONE- 

3)  A.  Borgheslnl  (Padua).    Progressive  Hemiatrophie  des  Gesichts.   (Della  eni- 

atrofta  f^CCiale  prOgressifl.)     La  psiehiatria.     No.  3  u.  4.     1890. 

Die  Hemiatrophie   beschränkte  sich   auf  die  rechte  Hälfte  des  Gesichts  und 
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Kopfs,  ging  aber  später  über  die  Mittellinie   fort  und   griff  auf   die   linke  Seite 
über,  wo  sie  bis  zum  vorderen  Rand  des  Temporaiis  and  Masseter  ging. 

OABDONB. 

4)  F.  Yfasioli  (Neapel).  Yorstelliing  einer  Fraa  in  der  R.  Acad.  Med.  zn  Henpel, 
die  an  permanentem  tonischen  Krampf  des  BeU'schen  N.  masticatorias  anf 
der  einen  Seite  mit  corticalem  Ursprang  litt.  (Presentaxione  alla  R.  Acad. 
Med.  dl  Napoll  dl  nna  inferma  alTetta  de  spasmo  tonico  permanente  del  nervo 
Bistleatorio  dl  Bell,  nnllaterale,  di  origine  corticale.)   Oiom.  dt  Neuropatologia, 

Dec.  1890. 

Der  Titel  erklärt  den  Inhalt  ausreichend.  CABDONB. 

5)  P.  Ternon.    Zur  Therapie  der  Respirationswege.   (La  therapie  respiratoire.) 

Oazette  med,  de  VAigerie,     SO.  Oct.  1890. 

Der  Verf.  rahmt  die  Eigenschaften  der  Österreichischen  Fichtenessenz, 
eines  Extractes  aas  der  Pinus  pumilio.  Dieselbe  vernichtet  die  zusammen- 
gesetzten ammoniakalischen  Gifte,  regt  die  Wände  eiternder  Höhlen  an  und  be- 
sitzt eine  starke  keimtödtende  Kraft.  Sie  führt  zu  sehr  guten  Resultaten  bei 
Keachhusten  und  bei  Croup,  bei  Lungen-  und  bei  Kehlkopfphthise,  bei  denen 
sie  sowohl  innerlich,  wie  in  Form  von  Dämpfen  und  Inhalationen  gegeben  wird. 

E.  J.  MOÜBB. 

6)  A.  £•  Norton.  Jodwasserstolh&nre-Syrnp  als  Mittel  znr  Joddarreichnng; 
seine  Yorzftge  bei  der  Behandlang  des  Asthma.  (Syrnp  of  hydriodic  acid;  its 
adTantages  as  a  means  of  administering  Jodine  in  asthma.)   Medical  Bulletin. 

SepL  1890. 

N.  hat  jahrelang  die  Wirkung  der  Jod-,  Quecksilber-  und  Arsenpräparate 
bei  Asthma  beobachtet  and  ist  der  Meinung,  dass  sich  die  besten  Resultate  noch 
mit  der  Jodbehandlung  erzielen  lassen.  Für  die  beste  Methode  der  Jodan Wen- 
dung hält  er  die  Darreichung  in  Gestalt  von  Jodwasserstoffsyrup,  den  er  thee- 
lÖfTelweise  2-  oder  3stundl.  giebt.  W.  J.  swrPT  (leffbbts). 

7)  H^lary.    Mnltilocnl&re  seröse  Cyste  am  Halse.   (Kyste  sirenx  mnltilocnlaire 

du  COn.)     BuUeHn  med.     26.  Sept.  1890. 

Verf.  demonstrirt  eine  enorme  seröse  Cyste,  die  er  bei  einem  6  Monat  alten 
Kinde  entfernt  hat.  Die  Operation  wurde  von  WaU'her  ausgeführt,  der  eilig 
operiren  musste  wegen  entzündlicher  Erscheinungen  und  einer  Schwellung  des 
Tamors,  die  sich  nach  einer  Function  desselben  eingestellt  hatten.  Der  Tumor 
hatte  ziemlich  enge  Verbindungen  mit  dem  Gefäss-  und  Nervenpacket,  aber 
keine  festeren  Adhäsionen  und  vor  allem  keine  Gommunication  mit  der  Jugu- 
larvene.  E>  J.  MOnsE. 

8)  Im  Yerdvra.  Die  epidemische  Parotitis  im  47.  Inflinterie-Regiment.  (La 
parotite  epidemiea  nel  47.  Riggto.  Fanteria.)    Giomaie  Medice  de  v Armee  etc. 

Dec.  1890. 

Angekündigt,  bisher  nicht  veröffentlicht.  OARDONB. 

9* 
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9}  L.  Rfechionl  (Florenz).    Hydaüdencyste  des  Recesms  parotideos.  ((äste  ida- 

tigena  della  iOggia  parOtidea.)     Archivio  Ual.  dt   PediatHn.     Nov,  1890, 

Ein  2jäbriges  Kiod  mit  einer  Geschwulst  der  linken  Parotisgegend  yod 
der  Grösse  einer  kleinen  Orange  mit  den  klinischen  Symptomen  einer  Cyste.. 

Inhalt:  eine  klare  farblose  Flüssigkeit  und  eine  kleine  weisse  opake  Mem- 
bran, die  sich  bei  microscopischer  Untersachang  als  Hydatidenmembran  erwies. 

OABDOMB. 

10)  G.  B.  H.  Swayse«    EiB6  Hauiinaclie  der  Influniaepideinie.    (Home  made 
caise  of  eptdemic  inflaensa.)    Med,  Standard.    Oct.  1890. 

Verf.  hält  das  Gas,  das  aus  Oefen,  Herden  etc.  ausströmt,  für  eine  frucht- 
bare Ursache  der  Influenza.  W*  J.  SWIFT  (leffebts)- 

11)  Redactionelle  Bemerkang.   Die  Inflaeiza  in  MassachiisetU.   (The  intaaiza 

in  laSSachnsettS,  ü.  8.  A.)     N.  Y.  Med.  Record.    18.  Dec.  1890. 

Der  Secretair  d.es  Gesundheitsamts  für  Massachusetts  schiiesst  seinen 
Jahresbericht  mit  folgenden  interessanten  Ausführungen  über  die  Epidemie  des 
letzten  Winters. 

1 .  Das  erste  Auftreten  der  Influenza  in  Massachusetts,  wo  dieselbe  als 
Epidemie  im  yergangenen  Jahre  herrschte,  lässt  sich  auf  den  19.  oder  20.  De- 
cember  1889  festsetzen;  der  Ort,  wo  sie  zuerst  erschien,  war  Boston  und  seine 
unmittelbare  Umgebung. 

2.  Die  Zahl  der  erkrankten  Personen  wuchs  rapide  und  erreichte  ihren 
Höhepunkt  durchweg  im  ganzen  Staate  in  der  Woche,  die  am  11.  Januar  1890 
endete;  von  diesem  Tage  an  nahm  die  Schwere  der  Epidemie  allmählich  ab,  bis 
sie  am  10.  Februar  ihren  Charakter  als  Epidemie  beinahe  verloren  hatte.  Die 
Epidemie  dauerte  danach  etwa  7  Wochen. 

3.  Das  Verhältniss  der  erkrankten  Bevölkerungszahl  stellt  sich  auf  etwa 
40  Tom  Hundert. 

4.  Personen  jeden  Alters  waren  erkrankt,  relativ  am  stärksten  aber  war 
die  Zahl  der  Erwachsenen. 

5.  Männliche  Personen  waren  mehr  und  heftiger  befallen,  als  Frauen. 

6.  Die  Durclischnittsdauer  der  Attake  (in  ihrem  acuten  Stadium)  war  3  bis 
5  Tage. 

7.  Die  Hauptsymptoüje  zerfallen  vornehmlich  in  3  Gruppen :  nervöse,  oa- 
tarrhalische  und  enieriiische,  letztere  weit  weniger  verbreitet  als  die  beiden  an- 
deren; im  besonderen  sind  von  nervösen  Symptomen  am  meisten  beobachtet 
ausserordentliche  Abspannung,  Schmerz  und  Schwäche,  aus  der  calarrhalischen 
Gruppe  Husten,  Dyspnoe  und  Goryza,  aus  der  enteritischen  Uebelkeit,  Erbrechen 
und  Diarrhoe. 

8.  Die  Hauptkrankheiten,  die  dem  Zuge  der  Influenza  folgten  and  mit  ihr 
eng  verbunden  waren,  sind  Bronchitis  und  Pneumonie.  Die  Phthise  wurde,  wo 
sie  bei  den  von  Influenza  Heimgesuchten  bereits  existirte,  zweifellos  verschlim- 
mert und  in  manchem  Fall  wurde  der  letale  Ausgang  beschleunigt. 

LKFFBS.TS. 
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b.  Naae  and  Naaenrachenraam. 

12)  A.  H.  Ohmaiin-DamesDfl.    Ein  Fall  Ton  Rhinophym.    (A  case  of  rhino- 

phyinn.)     St,  Louis  Med,  and  Surg,  Journ.     Nov,  1890. 
Der  Fall  bat  nur  für  den  Dermatologen  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFEBTS), 

13)  H.  Allen.  Hintere  Hypertrophien  der  mittleren  nnd  unteren  Hisenmnsehein. 
(Ob  posterior  hypertrephies  of  the  middle  and  infl»rior  tnrhinated  bonos.) 

Untversity  Med.  Magazine.     Aug.  1890. 

Es  ist  nicht  immer  noth wendig,  die  hinteren  Hypertrophien  za  beseitigen 
und  es  ist  eine  gute  Regel,  sie  so  lange  in  Rabe  zu  lassen,  bis  alle  andern  pa- 
tbologisoben  Veränderungen  sorgfältig  behandelt  sind,  wobei  man  dann  finden 
kann,  dass  es  überhaupt  nicht  mehr  nöthig  ist,  die  ersteren  zu  behandeln. 

Die  Hypertrophie  des  hinteren  Endes  der  mittleren  Nasenmuschel  bietet 
deatliche  Unterscheid ungspunkte  vor  der  der  unteren  Muschel,  sie  ist  gewöhnlich 
▼erknüpft  mit  myxomatösen  Bildungen  am  vorderen  Drittel  der  Biaschel.  Die 
Schwellung  ist  niemals  angiomatöser  Natur  und  verlangt  eine  einfache  Lokal* 
bebandlung  zur  Beseitigung  der  chronisch  entzündlichen  Verdickung,  die  aber 
in  manchen  Fällen  ausserordentlich  schwierig  ist. 

W.  J.  SWIFT  (lKIPFEKTS). 

U)  A.  Snowden.  Reflectorischer  Kopftohmers  in  Folge  von  Hearose  in  der  läse 
[Stenose?].    (Eeflez  headache  dne  to  nasal  necrosis  [Stenosis?].)    Margland 

Med.  Journ.     11.  Oct.  1890. 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle,  die  ein  besonderes  Interesse  nicht  bieten. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTs). 

15)  O.  Laurent  (Hai).  Die  Kntwickelnng  nnd  Steigemng  von  Refleznenrosen 
direh  die  intranasale  Behandlnng.  (Dn  d^veloppement  et  de  Tezagiration  des 
■^vroses  rMozes  par  le  traitement  intra-nasal.)    Ann.  des  malad,  de  iWeiüe. 

Ih.  7.    Jidi  1890. 

Verf.  citirt  die  von  Rethi,  Aronsohn,  Semon  u.  a.  publicirten  Fälle,  in 
denen  die  Heilung  eines  Nasenleidens  durch  intranasale  Behandlung  den  Aus- 
gangspunkt verschiedener  nervöser  Störungen  bildete.  In  der  Beobaobtung,  die 
er  selbst  mittheilt,  handelt  es  sich  um  einen  26jährigen  Mann,  der  im  Ansohluss 
an  Gauterisationen  an  den  Nasenmuscheln,  die  zur  Beseitigung  einer  Hyper- 
trophie der  Schleimhaut  vorgenommen  waren,  Beklemmungsanfälle  von  solcher 
Heftigkeit  bekam,  dass  man  den  primären  Eingriff  wohl  bereuen  musste. 

E.  J.  MOUBE. 

16)  J.  B.  Berkhart  (Londoo).    Zar  Pathologie  des  Henftebers.    (The  pathology 

•f  hay  ftver.)     Lancet    5.  u.  12.  Juli  1890. 

Nachdem  er  die  verschiedenen  Ursachen  und  pradisponirenden  Momente, 
die  für  das  Entstehen  der  Krankheit  in  Frage  kommen  können ,  behandelt  hat. 
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sagt  Verf.,  dass  das  sogeoaiiDte  Heufieber  Dicht,  wie  behauptet  wird,  einzig  and 
allein  darch  den  Pollenstaob  rerursacbt  wird.  Es  müssen  vielmehr  zwei  verschie- 
dene Varietäten  getrennt  werden,  die  eine,  die  bloss  eine  catarrhalische  Affection 
darstellt,  bedingt  durch  den  Pollenstaub  neben  den  anderen  festen  Bestand- 
theilen  der  Luft;  die  andere,  ein  erysipelatöser  Entzündungsprocess  im  oberen 
Theile  des  Respirationstractus,  der  eine  erhebliche  Verschlimmerung  erfahrt 
durch  dir  reizenden  Stoffe,  die  im  Frühling  und  Sommer  in  grösserer  Reichlich- 
keit in  der  Luft  vorhanden  sind.  MAOEENSSIE- JOHNSTON. 

17)  Dreyfas-Brissac.  Das  Heoasthma;  seine  Pathogenese  and  Behandlmg. 
(De  l'asthme  des  fbins;  pathoginie  et  traitement.)     Gazette  des  hdpitaux, 

27.  Sept,  1890, 

In  einer  interessanten  Arbeit  über  diese  Frage  bespricht  Verf.  besonders 
die  verschiedenen  Ursachen,  die  man  für  das  Zustandekommen  des  Heufiebers 
verantwortlich  gemacht  hat.  Er  selbst  halt  die  Pathogenese  des  Leidens  für  eine 
sehr  oomplicirte,  die  Behandlung  muss  eine  allj^emeine  und  localo  sein. 

E.  J.  MOUBB. 

18)  A.  Bixa.    Ein  Beitrag  zn  der  Behandlang  des  Henflehers.    (A  contribntieB 

tO  the  therapentiCS  Of  hay  fever.)      TherapeuHc  Gazette,     lö.  Mai  1890. 
R.  empfiehlt  Inhalationen  von  Wasserstoffsuperoxyd. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS)- 

19)  Goognenheim.  Ueber  heisse  Abscesse  der  Nasenscheidewand  nnd  eine  gMch- 
leitige  nnd  bleibende  Deformation  der  Base.  (Des  absc^s  chands  de  la  doison 
nasale  et  d'nne  dtformation  nasale  concomitante  et  d6ilniti?e.)   Ann.  des  malad. 

de  VoreiUe.     No.  9.     Sept.  1890. 

Verf.  tbeilt  2  Fälle  von  heissem  Abscess  der  Nasenscheidewand  mit,  in 
dem  einen  wurde  eine  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  vorgenommen. 
Die  Abscesse  haben  sich  bei  dem  Kinde,  das  den  Gegenstand  der  einen  Beobach- 
tung bildet,  auf  der  vorderen  Partie  des  Septum  in  symmetrischer  Weise  ent- 
wickelt. In  beiden  Fällen  hat  sich  eine  Deformität  an  der  Vereinignngsstelle  der 
Knorpel  und  der  eigentlichen  Knochen  der  Nase  ausgebildet,  die  von  einem 
Beilhieb  herrührte.  Verf.  konnte  die  Ausstossung  eines  Knorpels tuckchens  nioht 
constatiren;  es  muss  daher  die  Adhäsion  der  Nasenscheidewand  weiter  naoh  hin- 
ten liegen  und  dies  kann  nur  an  der  Vereinigung  der  knorpligen  Scheidewand 
mit  der  Lamina  perpendicnlaris  des  Siebbeins  und  besonders  mit  dem  Vomer 
sein.  Da  die  Nasenscheidewand  an  ihrem  vorderen  Ende  afficirt  ist,  so  kann  es, 
wie  Mol  Her e  gezeigt  hat,  dort  gar  keine  Schrumpfung  geben. 

Fassen  wir  alles  zusammen,  so  handelt  es  sich  um  zwei  klassische  Falle 
von  Abscess  nach  Trauma,  weiche  G.,  nach  unserer  Meinung  mit  Unrecht,  für 
selten  hält.  Richtig;  aber  auch  verständlich  ist,  dass  die  Literatur  aber  diese 
Frage  eine  sehr  geringe  ist.  a^  j.  moubx. 
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20)  £.  CATuiani.  Da«  perforireiide  Geschwttr  der  Hasenscheidewaiid.  (SiU* 
«iMra  perforanta  del  setto  aasal«.)    Lo  sperimentaie.   Dec.  1890. 

Eise  Zosammensteilang  der  Arbeiten  aber  diesen  Gegenstand  mit  besonderer 
Bezugnahme  auf  die  Schriften  von  Rossbach  und  Hajek.  OASDONB. 

21)  H.  Allen.  Die  Hyperestose  des  praemazlllaren  Theiles  der  Nasenschetde- 
wand  nebst  Beschreibung  einer  Operation  znr  Beseitigung  derselben.  (On 
Hjperostosis  of  the  premaxillary  portion  of  the  nasal  septnm  and  a  de- 
serlption  of  an  Operation  for  its  relief.)    PkUnd.  Med.  News.    23.  August 

1890. 

In  einer  scharf  umgrenzten  Gruppe  von  Fällen  besteht  am  unteren  Theiie 
der  Nasenscheidewand,  ganz  vorn,  zwischen  der  Cartilago  trianguiaris  und  dem 
Nasenbodon  eine  Anlage  zur  Hyperostose,  die  sich  so  weit  in  den  Naseneingang 
vorwölben  kann,  dass  eine  Verstopfung  der  Nase  zu  Stande  kommt  Die  Carti- 
lago trianguiaris  ist  in  diesen  Fällen,  obgleich  sie  auch  gerade  bleiben  kann, 
gewöhnlich  nach  der  Seite,  an  der  die  Geschwulst  sitzt,  abgebogen.  Gut  V3  oder 
Yj  dieser  Knochengeschwölste  liegt  unter  der  Ebene  des  Naseneinganges  und 
die  Verstopfung,  die  so  entsteht,  lässt  sich  mit  keiner  der  für  die  Gorrection  von 
Nasenscheidewandverbiegungen  angegebenen  Methoden  beseitigen. 

Diese  Tumoren  sind  am  besten  freizulegen,  indem  mau  die  Oberlippe  vom 
Kiefer  in  der  Gegend  der  Spina  nasalis  trennt.  Die  Lippe  wird  aufgehoben,  ein 
Schnitt  durch  das  Frenulum  geführt  und  sogleich  mit  dem  Meissel  die  resistente 
Knochenmasse  vom  praemaxillaren  Theiie  der  Nasenscheidewand  losgeschlagen. 
In  manchen  Fällen  ist  ein  Lossägen  vorzuziehen,  in  andern  auch  die  Zange  oder 
der  Handtrepan.  Die  Aufgabe  ist,  so  viel  von  dem  Knochen  zu  entfernen,  als  zur 
Verengerung  der  Nasenhöhle  beiträgt.  Nachdem  die  Knochen  auf  das  richtige 
Maass  zurückgeführt  sind,  kann  die  Cartilago  trianguiaris,  wenn  sie  verbogen 
Ist,  an  ihrem  oberen  Rande  losgetrennt  und  mittelst  Nadeln  oder  Tampons  in 
eine  geeignete  Stellung  gebracht  werden. 

A.  hat  diese  Operation  verschiedene  Male  ausgeführt  und  niemals  dabei 
üble  Folgen  bemerkt;  er  giebt  am  Schluss  einige  Krankengeschichten  zur  besse- 
ran  Erläuterung  des  Verfahrens.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

22)  E.  J.  Monre  (Bordeaux).  Yerbiegungen  und  Auswüchse  der  Nasenscheide- 
wand.    Archivii  italiani  di  Larxngologia.     Oct.  1890. 

Eine  Wiedergabe  des  Vortrages,  den  M.  in  der  lary ngologischen  Section 
auf  dem  X.  internationalen  Congress  zu  Berlin  gehalten  hat.  (Vergl.  die  Ver- 
handlungen VIL  4,  p.  170.)  OABDONB. 

23)  Monre  und  Bergonl^  (Bordeaux).  De?iationen  and  Hervorragangen  der 
lasenscheidewand.    (On  doTiattons  and  spnrs  of  the  nasal  septnm.)  Joum,  qf 

Laryngology.     Dec.  1890. 

Wiedergabe  eines  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Berlin  gehaltenen 
Vortrags.  [Vgl.  Centralblatt  VII,  Heft  4,  p.  170  u.  das  folgende  Referat.  Red.] 
Die  Verff.  besprechen  hauptsächlich  ihre  Behandlungsmethode  mittelst  der  Eleo- 

irolyse.  MAOKBNZIB-JOHNSTON. 
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34)     Monre  imd  Bergoniö*    Rigelii  ftr  die  Electrolyso  bei  Abweichugoi  der 
Htsenscheidewand.    (Des  mesnres  electriqies  dune  Telectrolyse  de  defiatteu 

de  la  dOleon  du  nez.)     Le  Bulletin  med.     17.  Augunt  1890. 

Die  zahlreichen  Fälle,  die  die  beiden  Autoren  mit  Erfolg  behandelt  haben, 
gaben  ihnen  die  Möglichkeit,  die  folgenden  Regeln  für  den  Gebraach  der  Blec- 
trioitat  eu  gewinnen. 

Bei  Benntzang  der  monopolaren  positiven  OaUanopunktar  that  man  gnt, 
eine  grosse  indifferente  besondere  Blectrode  von  200  (10/20)  qcm  Flache  auf 
den  Kranken  aufzusetzen  and  eine  Stablnadel  mitten  in  die  Deviation  einzn* 
stechen.  Die  Stahlnadeln  haben  einen  Dickendurchmesser  von  0,8  bis  1,5  mm 
und  eine  Länge  von 8  — 11  cm;  sie  sind  den  Gold-  und  Platinnadeln  vorzuziehen. 
Mit  der  Nadel  in  Verbindung  steht  der  positive  Pol.  Eine  electromotorische 
Batterie  ven  30  Voltas  ist  mehr  als  ausreichend  Beim  Beginne  stellt  man  den 
Rheostaten  auf  das  Maximum  des  Widerstandes  und  verringert  diesen  langsam, 
bis  man  die  gewünschte  Intensität  erhält.  Die  Dauer  der  Intensitätssteigerung 
darf  nicht  unter  2  Minuten  sein,  wenn  man  den  Kranken  Schmerz  ersparen 
will.  Die  Rückkehr  zur  Intensität  0  muss  sehr  langsam  vor  sich  gehen.  Eine 
leichte  Verminderung  der  Stromstärke  hebt  alle  schmerzhaften  Erscheinungen 
auf.  Die  angemessene  Intensität  wechselte  zwischen  20  und  30  Milliamperes. 
Die  Quantität  schwankte  um  die  Zahl  von  18  cm  herm.  —  Die  zweite  in  Frage 
kommende  Methode  ist  die  bipolare.  Beide  Pole  werden  in  die  Detiation  einge- 
stochen, der  positive  und  der  negative.  Hierzu  reichen  20  Voltas  vollkommen 
aus,  die  Quantität  der  Electricität  schwankt  um  16  cm,  die  Intensität  wechselt 
zwischen  12  und  15  Milliamperes.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  verdient  die 
bipolare  Methode  den  Vorzug.  B.  J.  MOüBB* 

25)  Adolph  Bronner  (Bradford).    Trepa&atloi  der  MasenacheidewiBd  b«l  Yer- 
biegangeB.  (TrephlaiBg  the  septam  aui  ia  defiatlea.)  Brit.  Med.  Journ,  6.  Dec. 

1890. 

Der  in  der  Leeds  Medice- Chirurg.  Society  vorgestellte  Patient  war  mit 
einem  auf  ein  Instrument  für  die  Zähne  aufgesteckten  scharfen  Trepan  behan- 
delt werden.  —  Das  Resultat  war:  vollständig  freie  Passage  durch  die  Nase. 

ICAOKXNZIB-JOHNBTON. 

26)  W.  A.  Dauii.    Diilocatioa  der  Gartilago  triaagalaris  aad  eiae  Oparatiaa 
aar  Beseitigaag  dertelbea.     (DislocatioB  of  tbe  trIaagaUr  cartilaga  wilh 

aa  Operatioa  for   itS   relief.)     Journal  qf  Ophthnlm.,  Otolog.  and  Laryngol,     Mi 
1890. 

Die  Operation  besteht  in  einer  sorgföltigen  subcutanen  Losschneidang  des 
verlagerten  Stücks  von  seinen  neuen  Verbindungen  in  der  Nasenhöhle  und  im 
Anfrischen  des  Randes  des  Vomer  in  derselben  Weise  und  durch  dieselbe  OefT- 
nung  zu  dem  Zwecke  der  Vereinigung  dieser  beiden  Flächen.  Der  Erfolg  der 
Operation  hängt  zumeist  von  der  richtigen  Binlegung  des  Nasen tampons  nach 
der  eigentlichen  Operation  ab.  W  J.  swm  (ueffertb). 
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27)  KnrE  (Florenz),    fitt  oliflM^lies  «id  lelehtes  Yorgeheii  nr  Eztractlon  Ten 
lasenpoljpen.    (Un  proc^de  simple  et  facile  d'extraetlon  des  polypes  d«  nei.) 

Semaine  med,     10,  Dec.  1890. 

In  schwierigen  Fällen  befestigt  K.  an  die  Feder  eines  Bellocq' sehen  Rohr- 
chens, das  er  in  die  Nasenhöhle  einführt,  3  Schwämme,  die  er  dann  von  hinten 
nach  vorne  derart  daroh  die  Nase  zieht,  dass  durch  die  Reibung  die  Schlei mhaat- 
polypen  abgerissen  werden.  a.  j.  mottbb« 

28)  £•  B.  Lewis.    Hasale  Caiterlsatioii.     (lasal  canteries.)     Med.  and  Surg. 

ReporUr,     12,  Dec,  1890. 

Ueber  L.'s  Vortrag  ist  in  dem  Versammlangsberichte  über  die  Versamm- 
Iiing  der  American.  Rhinologischen  Gesellschaft  vom  October  1890  bereits  refe- 
rirt  (vergl.  Centralblatt  VII,  Heft  11,  p.  588).       w.  J.  SWIFT  (UEFVEBTS). 

39)   F.  T.  Filzpatriek.    Erkrankung  der  Hlghmorshfthle.    (Disease  of  the  ai- 

tmm  of  Higbmore.)     dncinnaH  Lancet'Ciinic.     8.  Nov.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall;  F.  hält  diese  Erkrankung  für  häufiger,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  W.  J.  SWIFT  (uEEFBBTs)* 

30)  M.  IL  Brown.    Eiterung  Im  Antmin  Highmorl.  (Soppnratlon  of  the  aatmm 

of  Highmore.)     N.  Y.  Med.  Joum,     19.  Juli  1890. 

Eine  Zusammenstellung  der  vom  Verf.  in  den  letzten  18  Monaten  beobach- 
ten Falle  zeigt,  dass  von  21  Höhleneiterangen  9  auf  „Erkältung*  zurückzufah- 
ren waren,  8  von  Complicationen  an  den  Zähnen,  1  von  Polypen  im  Antrum 
herrührten;  bei  2  war  die  Ursache  zweifelhaft,  in  1  Fall  unbekannt,  15  wurden 
mit  Hilfe  des  Wasserstoffsuperoxyds  diagnosticirt;  3  wurden  so  geheilt.  In  zehn 
Fällec  wurde  die  Höhle  am  oberen  Theil  einer  Zahnalveole  unter  der  Zahnfleisch- 
Lippenfalte  eröffnet.  Bei  2  wurde  zuerst  ein  Zahn  extrahirt,  bei  4  anderen  war 
schon  zu  einer  früheren  Zeit  ein  Zahn  extrahirt  uud  die  Oeffnung  wurde  von  der 
leeren  Alveole  aus  von  unten  her  angelegt. 

Die  diagnostische  Prüfung  mit  dem  Wasserstoffsuperoxyd  ist  folgende:  Die 
Nasenschleimhaut  wird  grundlich  cocainisirt,  dann  wird  eine  kleine  Subcutau- 
spritze  mit  langer  Canüle,  die  ^/^  Zoll  vom  distalen  Ende  entfernt  im  rechten 
Winkel  gebogen  ist,  in  das  Foramen  semilunare  eingeführt  und  eineHjOj  Lösung 
(1  :  12  Tbeile  Wasser)  in  die  Highmorsböhle  injicirt.  Ist  Pus  vorhanden,  so 
wird  derselbe  dadurch  herausgedrängt  und  füllt  als  weissschäumende  Masse  die 
üase.  Dass  die  Lösung  wirklich  in  das  Antrum  gekommen  ist,  wird  man  daran 
erkennen,  dass  der  Patient  über  leichten  Schmerz  in  den  Zahnwurzeln  und  über 
ein  Gefühl  von  Völle  in  der  Backe  klagt.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

31)  Fern.  Perez  (Baenos  Aires).    Empyem  der  rechten  Oberkieferhöhle;  Anboh- 
riBg;  Heilung.    (Empiema  del  seno  maxUar  derecho;  trepanation;  curadon.) 

Ann.  del  CirctUo  tnedico  argentino.     Sept.  1890. 

Nicht  zugänglich.  aOKGOKA.- 
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32)  MJlUon.    Empyem  dM  Sians  mazilUris.    (Bmpytae  du  liiiu  mazilUirflL) 

Union  med.    16.  Oct.  1890. 

lo  den  Fällen  von  Empyem  der  Highmorshöhle  ist  es  nöthig,  diese  in  er- 
giebiger Weise  auszuspülen ;  aber  hierzu  reicht  eine  einzige  Oeffoung  nicht  aus. 
Die  natürliche  Oeffoung  der  Highmorshöhle  muss  für  das  Ausfliessen  der  Spül- 
flüssigkeit  reservirt  werden.  Wo  das  Empyem,  wie  dies  zumeist  der  Fall,  Ton 
einem  kranken  Zahn  herrührt,  darf  man  ohne  Zögern  diesen  ziehen  lassen  und 
von  der  Alveole  aus  die  Höhle  anbohren.  Wo  es  mit  der  Entleerung  des  Eiters 
drängt,  kann  man  die  Höhle  auch  in  der  Höhe  der  mittleren  oder  unteren  Nasen- 
musoheln  eröffnen ;  jedoch  muss  diese  Operation  stets  eine  ausnahmsweise  bleiben, 
da  sie  sehr  schmerzhaft  ist  und  die  Ooffnung  eine  recht  grosse  sein  muss. 

E.  J.  KOUBB. 

33)  Elchtwiti.  Zur  Diagnose  des  verborgenen  Empyems  der  Higlimorshible 
mittelst  der  Prebeansspftlong.  (Dn  diagnostie  de  Tempydme  latent  de  Tantre 
d'Higbmore  par  le  lavage  ezploratenr.)    Bulletin  med.    26.  Oct  1890. 

Verf.  nennt  das  Empyem  der  Highmorshöhle  eine  sehr  häufige  Affection, 
die  sich  klinisch  durch  eine  fötide  oder  nicht-fötide  Hypersecretion  der  Nase 
charakterisirt.  Die  Function  der  Höhle  muss  vom  unteren  Nasengang  aus  ge- 
macht werden.  E.  J.  MOUSB. 

34)  M.  Thorner.    Behandlung  des  Empyems  der  Highmorshfthle.    (Treatment 

Of  empyema  Of  the  antmm.)     dncinnati  Lancet-CUnic.     8.  Nov.  1890. 

T.  bevorzugt  die  Mikulicz'sche  Methode,  d.  i.  das  Eindringen  in  das 
Gentrum  durch  die  nasale  Wand  an  ihrer  tiefsten  Stelle,  also  unter  der  unteren 
Nasenmuschel.  w.  J.  swift  (lefferts). 

35)  J.  M.  Hardle.  Die  Trockenmetliode  inr  Behandlnng  eitriger  Processe  im 
Antmm.    (The  dry  method  of  treating  snppnratt? e  disoue  of  the  intram.) 

North  Amer.  Practitioner.     Sept.  1890. 

Eine  Uehersetzung  des  Artikels  von  Friedländer,  der  die  Krause* sehe 
Operation  der  Einblasung  von  Pulvern  beschreibt. 

Der  Artikel  erschien  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.  im  September  1889. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

36)  Ziem.    Hotlx  Aber  die  Probepnnction  der  Kieflsrh§hle.   BerL  klin.  Woehenackr. 

^o.  54.    1889. 

Prioritätsreclamation.  LANDOBAF. 

37)  Srebny.    Xnr  Frage  der  Dtrchlenchtnng  der  Oberkieferhöhle  bd  Empyem 

derselben.     Berl.  kUn.  Wochenachr.    No.  46.    1890. 

S.  stellt  fest,  dass  nur  dann  die  kranke  Seite  dunkel  bleibt,  wenn  die  be- 
treffende Höhle  ganz  mit  Eiter  gefüllt  ist.  Auch  das  Hellbleiben  bei  Durch- 
leuchtung spricht  nicht  für  das  Intactsein  der  Höhle.  LAmDQBAF. 
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38)  Yehsen.    Die  Direhleachtimg  der  OberUeflsrkölile  und  8tiiiih6lile  ud  deren 

Erkranknagen.     Berl,  kUn.  Wochmschr.    No.  46,    1890.   QDd  Arckivii  italiani  dt 
Laringologia,    Oct.  1890. 

Nach  Besprechung  der  Schwierigkeiten  der  Diagnose  empfiehlt  N.  den  von 
ihm  angegebenen  and  auf  dem  internationalen  Congress  demonstrirten  Apparat 
zar  Dorchleuobtang. 

Diese  Darchleuchtang  soll  eine  Stütze  der  Diagnose  und  nur  negati?  aus- 
fallend ausschlaggebend  sein.  (Yergl.  den  Vortrag  auf  dem  X.  internationalen 
Congress  zu  Berlin.    Centralbl.  VII,  4,  p.  173.)  LANDOBAF. 

39)  Stanley  Boyd  (London).  Ein  Fall  von  Osteom  der  StirnhOkle.  (A  case  of 
astaoma  of  tke  frontal  sinns.)    Lancet    20.  Sept.  1890. 

Der  Patient,  ein  20jähriger  Mann,  hatte  eine  Schwellung  über  dem  Sinns 
frontalis,  die  seit  ein  paar  Jahren  langsam  gewachsen  war  und  die  er  selbst  auf 
einen  Stoss,  den  er  erhalten,  zurückführt.  Abgesehen  von  der  Entstellung,  die 
der  Tumor  verursachte,  litt  Pat.  an  einem  wässerigen  Ausfluss  aus  beiden 
Nasenlöchern.  Die  Geschwulst  wurde  mit  dem  Meissel  abgetragen,  wobei  sich 
herausstellte,  dass  es  sich  um  eine  von  der  vorderen  Wand  des  Sinus  frontalis 
aasgehende  Exostose  handelte.  Der  Pat.  hatte  weiter  keine  unangenehmen  Sym- 
ptome, nur  scheint  es,  als  ob  12  Tage  nach  der  Operation  der  Ausfluss  noch 
durchaus  unvermindert  bestand,  worüber  aber  genauere  Mittheilungen  vom  Verf. 
nicht  gegeben  sind.  MAOKBNZpc-JOHNSTON. 

40)  Qnton.    Garies  der  Wand  der  KeilbeinhOhle.    (Garie  dn  parois  dn  sinas 

apkenoidal.)     Semaine  med.     22.  Oct.  1890. 

Vorstellung  eines  Kranken  mit  Garies  der  Wand  der  Keilbeinhöhle,  die  sich 
dnrch  eine  offenstehende  Fistel  mitten .  in  die  Nase  Bahn  gebrochen  hatte.  Der 
Pistelgang  wurde  zweimal  ausgekratzt,  beide  Mal  ohne  Erfolg.  Verf.  inoidirte 
die  Haut  in  der  Nasen-Backen-Falte,  klappte  die  Nase  um  und  gelangte  so  bis 
zum  Sinus;  in  die  Nasenhöhle  wurde  ein  Drain  eingelegt.  Der  Kranke  war  sehr 
bald  geheilt,  ohne  dass  der  chirurgische  Eingriff  die  geringste  Spur  zurückliess. 

E.  J.  MOUBB* 

41)  O*  Sofilantini  (Pavia).  Ohren-  and  Hasenraehenraamentsflndiuigen  in  den 
Asylen  and  Elementarschulen.  (Le  otiti  e  le  rino-faringiti  negli  asili  e  aella 
scnole  elementarl.)    ll  sordomento.    Oet.  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes ;  der  Titel  sagt  viel  mehr,  als  die  Arbeit  selbst. 

GABDONB. 

43)  D.  E.  Walsh.  Der  ZasammenbaBg  von  HasearachenraomerkrankaDg  und 
Mittelohrcatarrh.    (The  relationship  of  naao-pharyngeal  diieaae  to  catarrh  of 

the  middle  ear.)     Med.  and  Surg.  Reporter.     8,  .Sov.  1890. 

Vergl.  die  Verhandlung  der  Amer.  Rhinolog.  Gesellschaft  October  1890 
(Centralbl.  VII,  11,  p.  587).  w.  J.  SWIFT  (lsftbbts). 
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43)  J*  A.  White.  Di«  Wiebtigktit  der  laseneliirargie  ud  der  laMlen  ledi- 
otmeMte  bei  der  BehandlQng  des  OhreictUrrhs.  (Tbe  Importiice  ef  laael 
svrgery  and  nasal  therapentics  in  the  treatment  ef  airal  eatarrh.)    Virgiuia 

Med,  Monihley,     Dec.  1890. 

W.  glaubt,  das8  die  Ohrenärzte  in  der  Regel  den  Werth  dieser  Maassnabmen 
nicht  hoch  genug  schätzen.  W.  J.  SWIFT  (lbffebüb). 

44)  Lanrenee  Tnmbnll.  Die  Hypertrepbie  der  RaebentenaUle  als  ürsacbe  Ten 
Tanbbeit  nebst  Beriebt  tiber  einen  Falk  (lypertrepby  ef  the  pharyngeal 
tonsil  as  a  canse  ef  deafbess,  with  the  repert  ef  a  case.)    Pku.  Med,  Sews. 

U  Nov.  1890. 

Fär  den  Otologen  liegt  das  Hauptinteresse  jeder  Erkrankung  der  Rachen- 
tonsiUe  in  ihren  Beziehungen  zur  Tuba  Eustachii,  die  durch  die  Geschwulst 
comprimirt  [?  Red.]  werden  kann.  In  dem  Fall,  den  Verf.  zur  Beleuchtung  dieser 
Verhältnisse  mittheilt,  bestand  auch  chronische  Rhinitis,  sowie  Schwellang  der 
Mandel  auf  derselben  Seite. 

Die  Behandlung  bestand  in  einem  reinigenden  Spray  für  den  Nasenrachen- 
raum, einer  Salbe  aus  10  Theilen  Quecksilbernitrat  auf  20  Zinkoxyd  für  ein  Qe- 
schwär  in  der  Nase  und  Jod  und  Jodkali,  in  Glycerin  gelöst,  für  die  Mandeln. 
Auf  die  geschwollene  Rachentonsille  wurden  mehrmals  Styptica  applicirt.  Diese 
Behandlung  wurde  4  Wochen  fortgesetzt,  wobei  die  Geschwulst  nur  tbeilweise 
zurückging,  so  dass  man  sich  doch  zuletzt  zur  Herausnahme  der  Tonsille  ent- 
schliessen  musste. 


45)  J.  L.  Jack.  Adenoide  Gesebwülste  im  Hasenraehenranm:  Die  Resaltate 
ihrer  Entfernung  in  70  Fällen  Ton  Mittelebrerkranknng.  (ideneid  grewths  in 
the  naso-pharynz:  Resnlts  of  their  remofal  in  70  eues  ef  iiiddle  ear  disense.) 

Boston  Med,  and  Sur^,  Journ.     25.  Sept.  1890. 

In  5 1  Fällen  war  der  Sitz  der  Geschwulst  die  hintere  Hachenwand,  und  bei 
46  von  diesen  war  die  Ohrkrankheit  nicht-purulenter  Natur.  Bei  19  Fällen  war 
die  Entwickelung  der  adenoiden  Massen  ausgedehnter  und  über  die  ganze  Raoben- 
wölbung  verbreitet;  unter  diesen  waren  10  mit  purulenten  Erscheinungen  ver- 
bunden. Die  Entfernung  der  Vegetationen  war  von  besserem  Erfolg  bei  den 
nioht-purulenten  als  bei  den  purulenten  Fällen.        w.  J«  SWIFT  (leffbkes). 

46)  C.  W.  Bichardson.    Adeneide  GeschwtUste  im  Hasenraehenranm.  (Adeneid 

grewthS  in  the  nase-pharynz.)     Journ.  Am.  Med.  Aesoc.     26.  JuU  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffkbts). 

47)  P.  Casanova.  Diagnese  nnd  Behandlnng  der  adenoiden  Wnehemngen  im 
Hasenraehenranm.    (DiagnAsties  y  tratamiento  de  las  fegetadones  adenoideu 

de   la    dringe    nasal.)      Revieta   de  etpedalidadee   medico '  quiruryiccu,      Augutt 
1890. 

Nicht  zugänglich.  GONOOBA. 
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48)  BMard.  Die  Terstopfting  der  Nase,  bosonden  durch  adenoide  Geschwftlste, 
in  ilirer  Bexiehimg  %u  Yerbiegnagen  der  Wirbeisinie  und  Deformit&ten  des 
norax.  (De  Tobstraction  nasale,  principalement  par  les  tamenrs  adenoides 
dana  ses  rapports  a?ec  les  dMations  de  la  colonne  ?erUbrale  et  les  difbr- 

matiOnS  thoradqnes.)     Oat,  med.  de  Paris,     22,  März  1890. 

Die  Uebersohrift  reicht  zur  Brklärang  des  Inhalts  aas;  Neues  ist  sonst 
nichts  za  erwähnen.  B.  J.  MOUBB. 

49)  Juo.  N.  Mackeniie«  Postnasale  Yerstopftins  bei  Kindern.  (Post -nasal  ob- 
stniction  in  children.)    N.  Y.  Record.    29.  Sov.  1890. 

Man  sagt  allgemein,  dass  sich  ein  post- nasaler  Verschluss  mit  der  Lebens- 
fähigkeit des  Fötus  nicht  vereinigen  lässt.  Derselbe  ist  am  häufigsten  bei 
Kindern  vom  vierten  bis  fünften  Monat.  Schon  Plinius  erwähnt  diese  That- 
Sache.  Es  wächst  von  der  Wölbung  des  Rachens  her  eine  adenoide  Gewebsmasse, 
die  in  Deutschland  als  Luschka'sches  Qewebe  bezeichnet  wird,  obgleich  sie 
Schneider  zuerst  entdeckt  hat.  In  Massachusetts  begegnet  man  der  pa- 
pillomatösen  Form  der  Raohengeschwülste  häufiger,  während  bei  den  Patien- 
ten ans  den  westlichen  und  den  Seegebieten  die  verschiedensten  Geschwulst- 
arten  vorkommen.  In  Boston  überwiegt  die  tropfsteinartige  Varietät.  Die  Diagnose 
ist  ziemlich  leicht.  Eine  Verwechslung  mit  Fibrom  des  Rachens  ist  möglich,  doch 
ist  bei  beiden  die  Behandlung  die  gleiche.  Wer  die  Diagnose  nicht  mit  dem 
Nasenspiegel  stellt,  kann  den  Finger  gebrauchen;  man  hat  das  Gefühl,  wie  wenn 
man  einen  Regenwurm  berührt,  und  der  herausgezogene  Finger  ist  blutig.  Diese 
beiden  Dinge  sichern  die  Diagnose.    Zur  Entfernung  benutzt  M.  die  Zange. 

LEFFEBTS. 

50)  GüTilller.  Adenoide  Yegetationon  beim  Erwachsenen.  (Des  ?^6tations 
ndinoides  cliex  radnlto.)    Th^  de  Parii.   1890. 

Verf.  beschreibt  die  normale  und  pathologische  Anatomie  der  adenoiden 
Vegetationen,  die  meist  eine  Mitgift  des  jugendlichen  Alters  sind,  sich  aber  auch 
nach  der  Pubertät  entwickeln  können  und  zwar  jedesmal  da,  wo  ein  Reiz  chronisch 
hinten  im  Halse  wirkt.  Verf.  giebt  eine  Uebersioht  über  die  funotionellen  und 
physikalischen  Symptome  der  Krankheit  und  studirt  zum  Schluss  die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden,  soweit  sie  bei  den  adenoiden  Vegetationen  der  Erwachsenen 
in  Frage  kommen  können;  er  zeigt  sich  dabei  als  eifriger  Anhänger  der  Löwen- 
berg -Woakes 'sehen  Zange.  X.  j.  moübb. 

51)  W.  B.  H*  Stewart  (London).  Adenoide  Geschwülste  im  Hasenrachenraam, 
•der  [nach  der  gewöhnlichen  Beieichnnng]  post-nasale  Geschwülste.  (Adenoid 
grewths  in  the  naso-pbarynz,  oommonly  called  post-nasal  growths.)    Lancet. 

20.  Sept.  1890. 

Nach  einem  in  der  Nord- Abtheilung  der  Metropolitan  Brauch  der  B.  M.  A. 
gehaltenen  Vortrag.  Der  Verf.  schildert  die  Symptome  and  Wirkungen,  die  diese 
Geschwülste  hervorbringen,  sowie  die  Methode  der  Behandlang,  die  er  ihnen 
g^egenüber  befolgte.    (Der  Gebrauch  des  Ringmessers  von  der  Seite  her,   den  er 


^ 
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empfiehlt,   scheint  ans  gegen  den  Einwand  nicht  geschätzt  za  sein,   dass  dabei 
eine  Verletzung  des  Tabenwulstes  möglich  ist.)  mackenzie-JOHNSTON 

52)  Mark  Hoyell  (London).  Adenoide  Vegetationen  im  Hasenrachenraom.  (Ade- 
noid fegetations  In  the  naso-pharynz.)    Brit,  Med.  Journ.    22.  Nov.  1S90, 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  West  Kent  Medico-chirargical  Society. 

MACEENZIS-JOHNBTON. 

53)  Bojrals.  Die  Anwendung  des  Bromaethyls  als  Anaestbeticum  bei  der  Ope- 
ration adenoider  Vegotationen.  (De  l'emploi  du  bromure  d*Mbyle  comme  an- 
ostbMqne  ponr  l'operation  des  yegetations  adenoides.)  Th^se  de  Paris.   1890. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkangen  über  die  Pathologie  der  adenoiden 
Tumoren,  ihre  Symptomatologie  und  die  verschiedenen  Mittel,  um  die  Diagnose 
dieser  Krankheit  zu  stellen,  schildert  Verf.  das  operative  Verfahren  von  Moritz 
Schmidt,  das  in  der  Anwendung  des  Bromäthyls  als  Anastheticum  und  des 
ersten  Gottstein 'sehen  Messers  besteht.  Das  Bromäthyl  muss  in  kräftiger 
Dosis  bis  zur  vollständigen  Lösung  gegeben  werden.  e.  j.  moitbe. 

54)  Edgar  Holden.  Eine  Carotte  mr  Entfernung  adenoider  Vegetationen.  (A 
cnrette  for  the  removal  of  adenoid  vogetations.)    N.  Y.  Med,  Record.   8.  Nor. 

1890, 

Die  Ourette  ist  biegsam,  an  der  Spitze  fingernagelartig  gestaltet;  durch 
ihre  Elasticität  passt  sie  sich  selbst  der  Wölbung  des  Rachens  an  und  kann  sehr 
schnell  selbst  bei  unruhigen  Kindern  ohne  Hilfe  eines  Anästheticums  benutzt 
werden.  lkffbrts- 

55)  Gh6nienx.  FibrOser  Hasenracbenraampolyp ;  Entfernung  desselben  und  Re- 
cidiv.    (Polypo  flbrenz  naso-pbaryngien.    Ablation.    RAcldive.)    BuiieHn  med, 

21.  Dec.  1890. 

Ch.  stellt  in  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  einen  Patienten  vor,  der  einen 
Nasenrachenraum-Polypen  auf  der  linken  Seite  mit  einer  Fortsetzung  in  die 
rechte  Nasenhöhle  gehabt  hatte.  Derselbe  war  nach  vorheriger  Tracheotomie 
vom  Munde  aus  unter  Abtragung  des  Oberkiefers  operirt  worden. 

Ein  Jahr  darauf  trat  ein  Recidiv  auf.  S.  J.  MOUBE. 


c.    Mandrachenhöhle. 

56)  E.  Bottlnl  (Pavia).    OavemOses  Angiom  der  Backe  und  seine  chimrgiscbe 
Bebandlnng.    (Cavernons  angioma  of  tbe  cbeek;  its  snrgioal  cnre.)    Lancet. 

20.  SepL  1890. 

In  des  Autors  Händen  hat  sich  die  Bleotrolyse  als  nützlich  erwiesen;  er 
glaubt  aber,  dass  wo  sie  etwas  ausrichtet,  da  ihre  electrocaustische ,  nicht  die 
eleotrochemische  Wirkung  in  Frage  kommt. 

Die  besten  Resultate  erzielte  Verf.,  wenn  er  die  Platinanadel  durch  die  Ge- 
schwulst hindurchstach  und  sie  dann  electrisch  zur  Weissgluth  erhitzte;  freilich 
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binterliess  dies  Verfahren  entstellende  Narben  im  Gesicht.  Im  Jahre  1 889  ope- 
rirte  er  einen  besonders  schweren  Fall  so,  dass  er  ein  elektrisches  Messer  vom 
Munde  aus  in  den  Tumor  einstach  nnd  es  nach  allen  Seiten  bis  zq  den  ansserston 
Grenzen  der  Geschwulst  hin-  und  herbewegte.  £s  kam  in  diesem  Falle  zur  voll- 
ständigen Heilung  ohne  eine  einzige  sichtbare  Punktionsstelle. 

Der  Schlusstheil  der  Arbeit  beschäftigt  sieb  mit  den  verschiedenen  Arten 
▼OD  Batterien,  diesich  zu  diesen  Zwecken  eignen.  B.  hat  selbst  eineAccumnlations- 
batterie  anfertigen  lassen,  die  einfach,  billig  and  wirksam  ist  und  allen  chirurgi- 
schen Anforderungen  entspricht.  1CA0KBNZIB-J0HN8T0N. 

57)  Heiirtaax.    Demonstration  von  Prftpnraton.  Oasette  med.  de  Nantes.  12,  Dee. 

1890. 

H.  legt  der  anatomischen  Gesellschaft  zu  Nantes  vor: 

1.  Ein  Bpitheliom  der  Unterlippe  mit  Drusenschwellung  unter  dem 
Zungenbein;  dasselbe  stammt  von  einem  79jährigen  Mann;  Beginn  der  Erkran- 
kiug  vor  2  Jahren. 

2.  Einen  Tumor  der  vorderen  Partie  der  Zunge;  derselbe  rührt  von 
einer  51jährigen  Frau  und  ist  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  entstanden. 

E.  J.  MOÜBE. 

58)  M.  Christoritcb.    Heilung  eines  Falles  von  sehr  schwerem  Homa  durch 
Rosection  des  Oberkiefers.    (GnMson  d'nn  cas  de  noma  trds-grave  par  la  r^- 

Section   dn  mazillaire   Snperlenr.)     BulleHn  general   de   therapeutique.     15.  Sept. 
1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  6 jährigen  Knaben,  der  im  Anschluss  an  die 
Influenza  mit  Noma  des  Mundes  erkrankte,  das  sich  sehr  schnell  über  die  halbe 
rechte  Oberlippe  und  den  Oberkieferknochen  verbreitete.  In  Anbetracht  der 
Schwere  der  Erkrankung  führte  Verf.  mit  gutem  Erfolge  die  vollständige  Resection 
des  Oberkiefers  aus.  Er  empfiehlt,  in  Fällen  von  miasmatischen  Erkrankungen 
auf  Sauberkeit  de^  Mundes  gehörig  zu  achten  und  von  Anfang  an  energisch  gegen 
alle  Knötchen  und  Furunkel,  die  im  Gesicht  sich  zeigen,  vorzugehen. 

B.  J.  KOUBE« 

59)  H.  Herbert  (Aden).   Vollständige  Hecrose  des  linken  Oberkiefers  and  Backen- 
knochens.  (Total  necrosis  of  tbe  loft  npper  Jaw  and  malar  bone.   BHt.  Med. 

Journ.     22.  Nov.  1890. 

Die  ausgedehnte  Necrose  fand  sich  bei  einem  Araberknaben  von  etwa 
16  Jahren.  Es  Hess  sich  feststellen,  dass  die  Krankheit  an  einer  „Beale**  am 
Orbitalrande  vor  3  Jahren  ihren  Anfang  genommen  hatte.  Die  Krankheit  nahm 
schmerzlos  und  ohne  irgendwelche  acute  Symptome  ihren  Verlauf;  eine  Ursache 
für  die  Necrose  war  nicht  zu  entdecken. 

Der  sonst  gesunde  und  kräftige  Knabe  wurde  völlig  wiederhergestellt. 

MAGKSNS5IB*-JOHNfirrON. 


1 
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60)  F.  Frusct  (Neapel).  Phosphornekrose  des  linken  Oberkiefers;  snbptriosUla 
Resection  vom  Munde  aas;  Heilung.  (Hecrosi  fosforica  del  mascellare  sipe- 
riore  sinistro.   Resexione  sottoperiestea  ed  intraboccale,  segnita  da  gnarigione.) 

Bollettino  de  la   R,  Ac,  Med.  di  Nnples.     Dec.  1890. 

Der  Titel  besagt  alles.  OABDOME* 

61)  Cerrera  (Madrid).  Partielle  Unterkieferresection  —  Ersatx  doreh  HetaU- 
bRgeL  (Reseccion  pardal  del  mazilar  inferior  —  Arcos  metUicos  protetiees.) 

Revista  cUnica  de  los  hospitals  and  Revista  de  Sanidad  militar.     Juli  1890. 
Verf.  hat  mit  gatem  Erfolge  den  Ersatz  des  entfernten  Stüokes  des  Unter- 
kiefers durch  einen  vernickelten  Stahlbägel  angestrebt.    Das  Genauere  der  Aas- 
führnng  verdient  im  Original  nachgelesen  zu  werden.  (iONGOBl. 

62)  Sever^nn  (Buehareat).    Oberkiefergesehwnlst.    (Tnmora  a  nuzilamlni  npe- 

rior.)     Spiialul.    p.  299^300.     1890. 

In  der  Sitzung  vom  7.  Mai  der  Gesellschaft  für  die  medicinischen  Wissen- 
schaften stellte  B.  einen  Knaben  vor,  bei  dem  er  wegen  eines  myeloplaxen 
Sarkoms  die  Resection  des  linken  Oberkiefers  vorgenommen  hatte,  obschon  der 
Fall  in  vielen  chirurgischen  Kliniken  für  unoperirbar  erklärt  worden  war.  Es 
musste  der  Präventiv -Luftröhrenschnitt  gemacht  werden  mit  Anwendung  der 
Trendelenburg'schen  Oanüle.  SBNTINON. 

63)  Sans  Bivera  (Madrid).    Oberkiefersarcom.    (Sarcoma  del  mazilar  snperior.) 

Revista  de  medicina  y  cirurgia  präcticas.     Febr.  1890. 

Eine  in  der  chirurgischen  Klinik  gehaltene  und  von  einem  der  Studenten 
aufgeschriebene  Vorlesung  des  Professors,  anlässlich  einer  56jährigen  Frau,  deren 
Krankengeschichte  mitgetheiit  wird  und  die  8  Tage  nach  der  Operation  starb. 
Die  histologische  Diagnose  war  Sarcoma  mieloide  oxifluente.  Die  Section 
wurde  nicht  gestattet.  83&MTINON. 

64)  Frans  Chacön  (Mexico).  Saream  des  Unterkiefers;  lineare  Osteotomie; 
Heilnng.   (Sarcoma  del  mazilar  inferior ;  osteotomia  linear ;  onracion.)  Oaeeta 

medica  de  Mejico,     XXV.    21^26.     1890. 

Nicht  zugänglich.  GK)NGOBA- 

65)  Fry  (St.  Louii).    Ueber  das  Scariflciren  des  Zabnfleisches  xahnendor  Kinder. 

Weekly  med.  revietc.    XXL    18,    1890,     Ref.  in  Deutsche  Med,  Zeitung.     So.  79. 

1890. 

Nicht  die  Spannung  des  Zahnfleisches  erschwert  den  Kindern  das  Zahnen 
und  ruft  bei  ihnen  Krämpfe  hervor,  sondern  nur  die  mit  diesem  physiologischen 
Process  verbundene  lokale  Hyperämie  und  deren  Folge,  die  Hyperästhesie.  F.  räth. 
das  Zahnfleisch  oberflächlich  vielfach  zu  ritzen,  wovon  er  niemals  Nachtheil  ge- 
sehen hat.  SEmEBT* 

66)  Oberst.    Zur  Behandinng  der  Wangenscbleimhantdefecte.     Deutsche  med. 

Wochenschr.     No.  6.     1890. 

Beschreibung  einer  Operationsmethode  der  Schleimhautplastik  von  aus- 
schliesslich chirurgischem  Interesse.  UJXD&RAF- 
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67)  Seoator.    Uebor  labende  FUegenlarven  im  lageii  and  in  der  Mandbfthle. 

Berl.  kiin,  IVoscheMchr.     Afo.  7.     1890. 

28  jähriger  Mann  hatte  eine  grosse  Anzahl  Würmer,  die  sich  als  Larven 
von  der  gewöhnlichen  Stubenfliege  (Musoa  domestica)  oharakterisirten,  ansge- 
spien  und  erbrochen.  Die  Larven  konnten  auch  theilweise  mit  dem  Finger  ans 
dem  Monde  herausgeholt  werden.  S.  erinnert  dabei  an  einen  andern  Fall,  in 
welchem  Oxyaris  ▼ermionlaris  im  Mnnde  gefunden  wurde.  LANDGBAF. 

68)  E.  Flinn,  Stokes  und  Hamilton.  Sin  seltener  Fall  von  angeborener  Ra- 
nnla.    (Rare  caae  of  congenital  rannla.)    Dublin  Joum.  of  Med,  Science.   Nov. 

1890, 

Der  Fall  ist  bereits  mitgetbeilt;  in  der  sich  anschliessenden  Discussion 
zeigte  Stoker  eine  Photographie  eines  ähnlichen  Falles  und  Hamilton  sprach 
Ton  einem  dritten  eben  solchen  Fall.  p.  m'bbidb. 

69)  Chnrazae.  Ein  Fall  von  doppeltem  Zäpfchen;  oedematOse  Entzftndnng  des- 
selben beschränkt  anf  eines  der  beiden  Läppchen.  (Un  cas  de  Inette  donble. 
Inflammation  oedematense  de  l'organe  limite  ä  un  des  lobes.)    Annai.  de  la 

Polycl.  de   Toulouse.     7.  Nov.  1890. 

Gh.  berichtet  über  einen  Fall  dieser  Art  und  knüpft  einige  Reflexionen 
über  den  Gegenstand  daran.  B.  J.  MOUBB. 

70)  Dienlafoj.    Tic  convnlsif  des  Ganmensegels.    (Tic  convnlsif  dn  volle  dn 

palaiS.)     France  medicale.     14.  Nov.  1890. 

D.  stellt  eine  42jährig6  Patientin  vor,  die  keineswegs  hysterisch,  erblich 
nicht  belastet  und  früher  stets  im  Besitz  einer  guten  Gesundheit  war.  Seit  zwei 
Jahren  leidet  dieselbe  an  einem  spasmodischen  Tic  des  Gaumensegels,  der  sehr 
ausgesprochen  und  mit  dem  Pulse  isochron  ist.  Die  Kranke  klagt  nur  über  eine 
leichte  Belästigung  bei  der  Phonation.  B.  J.  MöüBE. 

71)  Lefroax«    Rbjthmlscher  Krampf  des  Ganmensegels.    (Spasmo  rbytbmiqne 

dn  volle  dn  pnlliS.)     BuUetin  med.     26.  Nov.  1890. 

Der  rhythmische  Krampf  bestand  seit  1 5  Jahren  bei  einem  syphilitischen 
Individuum,  das  durch  specifische  Behandlung  von  seinen  tabetischen  Sympto- 
men geheilt  wurde.  Der  Spasmus  war  ein  lateraler  und  nicht  mit  dem  Puls 
isochron.  B.  J.  JCOUBB. 

If)  ]>elalaln.  Die  angeborene  Spaltung  des  Ganmendaches  —  hintere  Varietät 
(Division  congtaitale  de  la  vonte  palatine  —  varietA  postirienre.)   Gazette  des 

hopHaux.    27.  Nov.  1890. 

Verf.  beschreibt  eine  neue  Art  von  Obturator,  dessen  Hauptvorzug  darin 
besteht,  dass  er  sich  nur  der  inneren  Partie  der  Alveolarreihen  ansohliesst  und 
sich  absolut  nicht  auf  die  medianen  Theile  stützt.  B.  J.  MOUBB. 

73)  Polnlllon.  Die  Yortheile  der  Uranoplastik  in  xwei  Sitzungen.  (Snr  l'avan- 
tage  de  faire  l'nranoplastie  en  denx  stonces.)    Union  med.    12,  JuU  1890. 

Um  die  Blutungen  zu  vermeiden,  die  stets  lästig,  manchmal  aber  sehr  ängst- 
THI.  Jahrg.  10 
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lieh  sind,  macht  Verf.  die  Uranoplastik  in  zwei  Sitzungen.  In  der  ersten  legt  er 
diu  seitlichen  lucisiouen  ganz  dicht  am  Zahnfleisch  an  und  streift  die  Sohleimhant 
von  aussen  nach  innen  in  der  Ausdehnung  von  einigen  Millimetern  ab. 

In  der  zweiten  Sitzung  verTollständigt  er  unter  der  Ohloroformnarkose  das 
Abheben  der  Schleimhaut,  wobei  er  die  Knochen  des  Gaumendachs  frei  legt; 
er  vernäht  dann  die  ensprechenden  Ränder  der  beiden  Lappen.  Um  eine  voll- 
ständige und  feste  Vereinigung  zu  erzielen,  entfernt  Verf.  die  ersten  Nadeln 
nicht  vor  dem  sechsten  Tage.  E.  J.  MOUBB. 

74)  A.  Sabatier.  Ela  Verfahren  lar  Uranoplastlk  darch  Drehaag  der  Vaaea- 
scheidewaad.    (Proc^de  d'oraaoplastie  par  rotation  de  la  eleison  nasale^   La 

Province  med.     11,  Oct.  1890. 

Verf.  beschreibt  ein  neues  Verfahren  für  die  Uranoplastik,  das  darin  be- 
steht, dass  man  die  einseitigen  Lücken  im  Gaumen  durch  das  im  ganzen  gefasste 
Septum  der  Nase  ausfüllt.  Man  trennt  mit  Hammer  und  Meissel  die  Scheide- 
wand von  ihrem  Ansatz  am  Schädel  und  macht  sie  in  gleicher  Weise  vorn  von 
ihren  Verbindungen  mit  der  Nase  durch  einen  verticalen  Schnitt  frei.  Ist  das 
Septum  nun  nicht  weiter  mit  andern  Knochen  verbunden  als  durch  seinen  unte- 
ren Rand,  der  dem  rechten  Gaumen fortsatz  entspricht,  so  ist  die  Aufgabe,  es  um 
diesen  unteren  Rand  wie  um  ein  Scharnier  herumzuklappen.  Diese  Methode  ist 
für  breite  einseitige  Spalten  besonders  indicirt.  B.  J.  MOUBX. 

75;  Colley  Davies  (London).  Eine  Methode  znm  operati?en  Verschlieseen  ?oa 
Spalten  des  harten  Ganmens.  (On  a  method  of  closing  cleft  of  the  hard  pa- 
late  by  Operation.)    BHt.  Med.  Joum.    25.  Oct.  1890. 

Ein  Vortrag,  gehalten  in  der  B.  M.  A.  —  Redner  beschreibt  eine  Opera- 
tionsmethode, die  in  einem  Falle,  an  dem  andere  Methoden  gescheitert  waren, 
zu  einem  guten  Resultate  führte.  MAOKBNZIB-JOHMSTON. 

76)  G.  Y.  Woolen.    Die  Tonsillen  als  pathologische  Prodncte.    (The  tonatti  as 

pathOlOgical  prodnctS.)     Joum.  Am.  Med.  Assoc.     6.  Dec.  1890. 

W.  hält  das  Vorhandensein  von  Tonsillen  für  pathologisch.  In  einem  ganz 
gesunden  Hals  liegt  nichts  zwischen  den  Gaumenbögen  als  eine  lose  Anhäufung 
von  12 — 15  solitären  Drusen,  die  einen  schwammigen  Klumpen  in  der  Schleim- 
haut bilden.  Jede  grössere  Tonsille,  ob  sie  an  sich  gross  und  nicht  entzündet 
oder  durch  Neubildung  vergrössert  ist,  sei  bedingt  durch  die  Vermehrung  und 
Ausdehnung  der  drüsigen  Theile  oder  durch  Hypertrophie  des  Stroma  —  zumeist 
beides  in  höherem  oder  geringerem  Grade  —  und  ist  in  jedem  Falle  durch  eine 
chronische  Entzündung  in  Folge  früherer  oder  noch  vorhandener  catarrhalischer 
Erkrankung  der  anstossenden  Theile  verursacht;  einfach  eine  ungewöhnliche 
Vermehrung  normaler  Elemente  —  Ueberernährung  und  dementsprechend  Stö- 
rung der  Function.  Darum  sollten  die  Tonsillen  auch  stets  entfernt  (abgebrannt 
oder  ausgeschnitten)  werden.  (Das  scheint  uns  eine  pseudo-wissenschaftliche 
Rechtfertigung  eines  leicht  zu  den  schlimmsten  Missbräuchen  führenden  Vor- 
gehens!    Red.)  ^  j   s^ipT  (LBFFBRT8). 
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77)  LeitarttkeU    Die  ToBiilien  und  das  adenoide  Gewebe  im  Rachen.    (The 
teuila  aid  the  adenoid  ttssne  of  the  pharynz.)    Journ.  </  Uryngoiogy,    Nov. 

1890. 

Die  als  Leitartikel  gedruckten  Bemerkungen  sind  der  Besprechung  einer 
Reihe  neuerer  Arbeiten  über  die  Function  der  Mandeln  gewidmet.  Die  von 
Swain,  Killian,  Retterer  und  Stör  ausgesprochenen  Ansichten  werden  mit 
einer  gewissen  Ausführlichkeit  wiedergegeben.  ICAGEBNZIB-JOHNSIOK. 

78}  Mayo  Collier  (London).    Ueber  die  Natur  der  Tonsillen  nnd  des  lymphoiden 
Gewebes  im  Rachen.    (On  the  natnre  of  the  tonsils  and  lymphoid  tissne  of 

the  pharynz.)     Joum,  of  Ijaryugology.     Dec.  1890, 

Die  Arbeit  giebt  den  Vortrag  wieder,  den  Verf.  in  der  Novembersitzung 
der  British  Laryngological  Association  gehalten  bat.  Verf.  vergleicht  die  Ton- 
sille mit  einem  Pey  er 'sehen  Plaque  und  sieht  keinen  eigentlichen  Unterschied 
zwischen  beiden.  »Das  eine  ist  die  Schleimhaut  mit  Lymphfollikeln,  die  neben 
einander  gruppirt,  aber  nicht  in  Knospen-  oder  Rosettengestalt  zusammen- 
gefaltet sind;  das  andere  ist  einfach  ein  Stuck  Schleimhaut,  in  dem  Lymph- 
follikel  in  Menge  vorhanden  sind  und  zwar  in  Knospen-  oder  Rosettenform  zu- 
sammengefaltet.^ Da  die  Schleimhaut  als  weite  Fläche  zur  Resorption  dient, 
mnss  sie  durch  eine  Menge  von  lymphoidem  Gewebe  geschützt  werden,  welches 
dazu  dient,  die  resorbirten  Substanzen  festzuhalten  oder  zu  verändern.  Die 
Lage  des  lymphoiden  Gewebes  im  Halse  ist  nach  C.'s  Ansicht  derart  angeordnet, 
dass  dasselbe  in  möglichst  geringem  Grade  die  feinere  Thätigkeit  der  Mus- 
keln etc.  stört,  während  es  doch  gleichzeitig  die  resorbirende  Oberfläche  rings 
umher  bewacht.  maokenzib-johnston. 

79)  J.  T.  Kidder.    Ist  die  Tonsillitis  contagibs?    (Is  tonsillitis  contagions?) 

Med.  and    Surg,  Reporter.     8.  November  1890.    and    N,  Y.  Med.  Journ.     22,  Nov. 

1890. 

K.  berichtet  über  eine  Anzahl  Fälle  von  folliculärer  Tonsillitis,  die  deutlich 
den  contagiösen  Charakter  der  Krankheit  beweisen.  In  dem  einen  Falle  erkrankte 
der  Arzt  selbst  mit  einem  heftigen  Anfall  der  Krankheit  9  Tage,  nachdem  er  die 
Behandlung  des  Falles  übernommen  hatte.  Von  einer  Familie  mit  7  Mitgliedern 
erkrankten  6  nacheinander.  LBFEEBT8. 

80)  Biggs.    Tonsillitis  nnd  schleehte  Drainage.   (Tonsillitis  and  bad  drainage.) 

K  Y.  Med,  Reeqrd.     6.  Dec,  1890. 

Nichts,  von  Bedeutung.  LKFFEBTS. 

81)  Cnviller.    Behandlung  der  Mandelhypertrophien.    (Traitement  des  hypor- 

trophies  des  amygdales.)     Bulletin  med.     7,  Sept.  1890. 

Die  Amygdaiotomie,  diese  früher  allgemeine  Operationsmethode  für  alle 
Mandelschwellungen,  ist  heutzutage  ein  Gegenstand  ausgesprochener  Abneigung 
seitens  eines  grossen  Theiles  des  ärztlichen  Publikums.  Verf.  bemerkt  hierzu, 
dass  diese  Operation  von  Gouguenheim  vorzugsweise  angewendet  wird  und 
dass  sie  ganz  ohne  Gefahr  ist.  wofern  man  nur  Sorge  trifft,    dass  die  Vorsichts- 

10* 
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niasjregelD,  die  er  aufstellt,  vor  and  nach  der  Operation  befolgt  werden.  Die 
Ij^nipanctar  soll  reservirt  bleiben  für  die  hypertrophischen  Mandeln  der  Haemo- 
philen and  für  die  Fälle  von  tief  liegenden  Mandeln,  in  denen  man  die  Amygda- 
latomie  ohne  Verletzung  der  Gaamenbögen  nicht  machen  kann. 

B.  J.  MOÜBB- 

82)  E.  Pyiiehoii.    Btttferniiag  geschwollener  landein  dorch  galTantcanstischa 
Sclinitto.    (RomoTal  of  tonslUar  hypertrophies  by  eleetrocantary  dissectitn.) 

Journ,  Am.  Med.  Assoc.     22.  Nov.  1890. 

Die  Hypertrophie,  von  der  die  Rede  ist,  betriCTt  mehr  die  Follikel  als  die 
Druse  selbst,  deren  Schwellung  von  geringer  Ausdehnung  sein  kann.  In  der 
ersten  Sitzung  soll  nur  eine  Miaindel  entfernt  werden  und  dann  eine  Zwischenzeit 
von  i,  Wochen  vergehen,  ehe  die  andere  in  Angrifif  genommen  wird. 

W.  J.  SWIFT  (LEPFERT8). 

83)  Besnier.    Schanker  der  Mandeln.    (Chancre  de  l'amygdale.)    Jonm.  de  med. 

et  de  Chirurgie*     Sov.  1890. 

Der  Schanker  der  Tonsillen  ist  eine  häufigere  Bio  tri  ttsp  forte  für  die  Syphi- 
lis, als  man  wohl  meint.  So  beobachtete  B.  einen  Fall  von  Roseola,  dessen 
Natur  mehrere  Aerzte  verkannt  hatten.  Es  handelte  sich  um  einen  Tonsillar- 
schanker,  dessen  Entstehung  wahrscheinlich  auf  die  gemeinschaftliche  Benutzung 
einer  Pfeife  mit  einem  syphilitischen  Kameraden  zurückzuführen  ist. 

E.  J.  MODRB. 

84)  P.  Heymann.    Sin  Fall  von  Lordose  der  Halswirbelslnle.    BerL  klin.  Wo- 

chenschr.     No.  47.     1890. 

29jähriger  Schieferdecker  ist  seit  kurzem  im  Schlucken  behindert  and 
leidet  seit  längerer  Zeit  an  Naseoverstopfung.  Es  besteht  eine  hochgradige  Lor- 
dose der  Halswirbeltbeile,  wie  sie  H.  bereits  einmal  1877  beschrieben.  Bemer- 
kenswerth  ist,  dassH.  dorch  Druck  auf  die  schmerzhafte  Stelle  rechts  unterhalb  des 
Kehlkopfs  eine  vorübergehende  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes ,  welches  in 
Oadaverstellung  still  stand,  hervorrufen  konnte.  landqraf. 

85)  Ferr^.    Dnrchtritt  lymphatischer  Elemente  dnrch  das  Epithel  das  lackens. 
(Passage  des  Clements   lymphatiqnes  k  travcrs   repithilinm   dn  pharynz.) 

Soc.  d*anat.  et  de  physiol.     Journ.  de  med,  de  Bordeaux.     21.  Dec.  1S90, 

Es  handelt  sich  einen  Tumor,  den  Moure  vom  unteren  Theile  des  vorderen 
Gaumenbogens  entfernt  und  den  Verfasser  untersucht  hat.  Ein  zweiter  gleicher 
existirte  an  der  andern  Seite.  Es  ergab  sich,  dass  der  Tumor  aus  lymphoidem 
Gewebe  zusammengesetzt  war;  derselbe  ist  demnach  nur  als  eine  Hypertrophie 
des  normalen  Gewebes,  wie  es  in  dieser  Gegend  unter  dem  Epithel  liegt,  anzu- 
sehen. ^  j  HOURB. 

86)  Lennox  Browne  (London).    Schlund-  nnd  Rachentenesmus.   (On  fandal  and 
pharyngeal  tonesmns.)    Bnt  Med.  Joum.    18.  Sept.  1890. 

Der  Artikel  giebt  den  Vortrag  wieder,  den  der  Verf.  auf  der  Birminghamer 
Versammlung  der  B.  M.  A.  in  der  Section  für  Laryngologie  gehalten  hat.  (Vgl. 
Ceotralblatt  VII,  Heft  9,  p   489.) 
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Verf.  hält  für  die  Jrsacben  des  obengenanntes  Zastandes:  1.  Hypertrophie 
des  lymphoiden  Gewebes  an  der  Zangenbasis;  2)  Yaricositäten  im  Rachen  und 
3.  CongestioD  oder  Völle  der  Schilddrüse. 

Zar  Discassion  nahmen  Hartnett,  Bronner,  Hill,  Downie  a.  a.  das 
Wort.  MACKENZm-JOHNSTON. 

87)  A.  M.    Die  Behandliug  chronischer  Pharyngitis.    (Treatmont  of  chronic 

Pharyngitis.)     Lancet.     7.  Juni  1890. 

Ein  Brief  an  den  Heraasgeber;  der  Schreiber  berichtet  über  seine  persön- 
liche Erfahrung,  nach  der  ein  Tuch  hinten  um  den  Hals  gebunden,  sich  bei  der 
Behandlung  obiger  AffecMon  nützlich  erwies.  MAOKBNZIE-JOHNBTON. 

88)  Merklen.    InfoctIOse  Phlegmone  des  Rachens  nnd  des  Kehlkopf;  prim&rer 
rttrolaryngealer  Ahscess.     (Phlegmon  infectienz  dn  pharynx;  abscös  retro- 

Inryngi  primitlf.)     Bulletin  med.     9.  Nov.  1890. 

Sämmtliche  Autoren,  die  diese  Krankheit  behandeln,  würdigen  die  Theil- 
nähme  des  Pharynx  an  der  Entzündung  nicht  richtig;  dieselbe  ist  aber  nicht 
nnr  constant  vorhanden,  sondern  sogar  die  primäre.  Die  Symptomatologie  dieser 
Abscesse  ist  eine  ziemlich  dunkle,  so  dass  man  die  Krankheit  wohl  im  Anfang 
mit  dem  Group  oder  dem  primären  Erysipel  des  Kehlkopfs  verwechselt.  Die  Be- 
handlang ist  oft  erfolglos;  die  Tracheotomie  hat  wohl  das  Leben  verlängern,  bis 
heute  aber  noch  keinen  dieser  Kranken  retten  können.  B.  J.  KOüBE. 

89)  Estradöre.    Ulceration  im  Rachen  —  Tod  dnrch  foadroyante  Blntnng.   (01- 
ctoation  dn  pharynx  —  mort  par  hemorrhagie  fondroyante.)    Journ.  de  med, 

Bordeaux.     21.  Dec.  1890. 

E.  demonstrirt  der  Gesellschaft  für  Anatomie  den  Rachen  and  die  seitlichen 
Partien  des  Halses  von  einem  Manne,  der  an  einer  Blutung  ans  dem  Munde  ge- 
storben ist.  Man  sieht  eine  Ulceration  an  der  rechten  seitlichen  Rachenwand  mit 
Sohwellang  der  Halsdrüsen. 

Davezac  glaubt,  dass  die  Ulceration  die  Carotis  interna  verletzt  haben 
wird.  Arnozan  zweifeit  an  der  syphilitischen  Natur  des  Geschwürs;  nur  die 
microscopische  Untersuchung  könne  darüber  Klarheit  geben.       e.  j.  KOUBB. 

90)  H.  Henrot.    Ulceration  im  Rachen.   (Ulceration  dn  pharynx.)   Soc.  m^d.  de 

Beimg.     Union  med.     4.  Oct.  1890, 

Verf.  hat  einen  merkwürdigen  Fall  von  Ulceration  im  Rachen  beobachtet. 
Man  fand  hinter  dem  Zäpfchen  an  der  Rachenwand  ein  kreisrandes  Geschwür 
von  der  Grösse  eines  50  Gentimeterstücks  mit  scharf  ausgeschnittenen  Rändern ; 
in  der  rechten  Üalsseite  eine  schmerzhafte  Drüse;  nirgends  auch  nur  das  ge- 
ringste Zeichen  constitutioneller  Erkrankung.  H.  hat  das  Geschwür  mit  Höllen- 
stein gepinselt,  nach  Verlauf  von  3  Wochen  war  keine  Behandlung  mehr  nöihig. 
Man  könnte  diese  Ulceration  wohl  mit  dem  runden  Magengeschwür  in  Vergleich 
setzen.  B.  J.  KOUBX. 
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91)  J.  Tbomson  (Edinburgh).  Das  Rftckeunark  in  einem  Falle  tob  Polt'icher 
Krankheit.    (Spinal  colnmn  in  a  cas  of  Pott's  disease.)    Ediburgh  Med.  Joun. 

Ihv.  1890, 

Demonstration  der  pathologischen  Präparate ;  das  Halsmark  war  auch  er- 
krankt und  es  hatte  sich  ein  Abscess  im  Rachen  gebildet,  der  zu  ausgedehnter 
Gangrän  des  Bindegewebes  am  Halse  führte.  p.  m'bbids« 

92)  Ranlin.  Perforirendes  syphilitisches  Geschwür  der  hinteren  Rachenwand; 
Ulceration  der  Carotis  interna;  Tod.  (Ulceration  syphilitiqne  perforante  dels 
paroi  posterienre  dn  pharynz.    Ulceration  de  la  carotide  interne,    lort) 

Ann.  de  la  Polyclin.  de  Bordeaux,     Juli  1890. 

Es  handelt  sich  um  einen  22jährigen  Seemann,  der  wegen  störender 
Schmerzen  beim  Schlucken  die  Klinik  aufsuchte.  Bei  der  Untersuchung  fand 
sich  eine  weite  U Icerationsfläche  mit  scharf  ausgeschnittenen  Rändern  an  der 
hinteren  Wand  des  Rachens.  Die  Geschwursfläche  erstreckte  sich  hinter  dem 
Gaumensegel  nach  oben  und  reichte  in  die  Tiefe  bis  auf  den  vorderen  Bogen 
des  ersten  Halswirbels.  —  Der  Kranke  wurde  specifisch  behandeli,  doch  verliess 
er  bald  das  Hospital.  Als  er  nach  mehrmonatlicher  Abwesenheit  wiederkam,  war 
er  sehr  verfaUen;  er  bekam  bald  darauf  eine  schwere  Blutung  und  starb. 

Der  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  die  Folgen  einer  hereditären  Spätlnes 
handelt;  der  Tod  selbst  war  wahrscheinlich  dadurch  verursacht,  dass  die  Ulceration 
die  Carotis  interna  angefressen  hatte.  B.  J.  MOUBB. 

93)  Arnand.  Ein  Fall  ?on  Erscheinungen  im  Rachen  bei  hereditärer  Sp&ttaes. 
(Un  cas  d'accident  pharynge  de  l'heredo-sypbilis  tardive.)    Ann,  de  la  Po/ye/tA. 

de  Bordeaux,     Jan,  1890. 

Beobachtung  einer  Geschwulst  an  der  hinteren  Rachenwand  bei  einem 
Knaben,  der  an  den  Späterscheinungen  hereditärer  Syphilis  litt.  Auf  eine 
specifische  Behandlung  trat  sehr  schnell  Heilung  ein.  b-  J.  MOUBE. 

94)  Adeodato  Gareia  (Valparaiso?).    Zur  Lehre  fon  den  ftachenpolypen.    (Eauyo 

SOhre  los  pÖlipOS  de  la  faringe.)     Revista  medica  de  Chile,    ApHl  1890, 

Nicht  zugänglich.  gonqora. 

95)  Arnandw     Zwei  Fälle   von   kalten  Retropharyngealabscessen.     (Denz  cts 

d'abSCÖS    fVoidS    retro-pharyngiens.)     Ann.   de    la  PdycUn,   de  Bordeaux,     Jan. 
1890, 

Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle,  wo  an  der  hinteren  Rachenwand  ohne  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  eine  ziemlich  feste  Schwellnirg  sass;  bei  der  Panction 
entleert  sich  ein  dicker  gelber  Eiter.  Bald  darauf  sind  beide  Patienten  an  Lnngen- 
tuberculose  erkrankt.  B.  J.  KOUBE. 

96)  J.  Sedsiak.  Acidnm  trichloraceticnm  bei  Erkrankungen  des  Rachens,  des 
Kehlkopfs,  der  Nase  und  der  Ohren.    (Kwas  tröjchloroctowy,   w  chorobach 

gardla,  krtani,  nOSa  i  nSZn.)     Gazeta  lekarska,     No,  34.     1890. 

Verf.  empfiehlt  das  Acidum  trichloraoeticum  bei  massigen  Hypertrophien 
der  Nasenmuscheln   und   findet,   dass   seine   Application   schmerzloser   sei   als 
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Qal?anocaii8tik  und  Chroms&are.  Die  letztere  soll  öfters  Vergiftangsersohei- 
nuDgen  heryorrafeDy  wie  dies  Verf.  aus  eigener  Erfahraog  sa  wissen  angiebt. 
Die  Reaction  nach  der  Setzung  soll  unbedeutend  sein.  —  Ref.  nimmt  sich  die 
Freiheit,  an  dieser  Stelle  den  Angaben  des  Verf.  zu  widersprechen  anf  Grand 
zahlreicher  klinischer  Beobachtungen.  Die  Application  des  Acidum  trichl.  in  der 
Nase  hat  sich  trotz  Gocainisirung  in  vielen  Fällen  als  äusserst  schmerzhaft  er- 
wiesen, was  auch  Rethi  (Wiener  med.  Presse,  No.  43  und  44.  1890)  aus- 
drücklich betont.  Die  Application  ist  ganz  unsicher,  die  Krystalle  fallen  von 
der  Sonde  ab,  zeriliessen,  arrodiren  gesunde  Stellen,  der  Schorf  sitzt  länger  wie 
nach  Chromsäureätzang  (in  einem  Falle  12  Tage).  Die  geringe  Reaction  in  der 
Umgebung  hat  sich  Ref.  und  Rethi  nicht  bestätigt.  Ebenso  unhaltbar  sind  die 
Angaben  S.'s  über  die  Gefahren  der  Chromsäureätzungen  besonders  in  der  Nase, 
wenn  sie  richtig,  nach  Angaben  des  Ref.,  ausgeführt  werden.  Rethi  hat  auf 
5000  Chromsäureätzungen  in  der  Nase  kein  einziges  Mal  Vergiftungs- 
erscheinungen beobachtet. 

S.  applicirte  auch  das  Acidum  trichl.  im  Rachen  und  Larynz  ohne  be- 
sonderen Erfolg  (Pbar.  lateralis).  —  Bei  Ohrenerkrankungen  gesteht  S.  wenig 
Erfahrung  zu  besitzen.  HBBYNO. 

97)  Redaetionelle  Notiz.   Die  Trichloressigs&are  bei  HUivaiikheltaD.   (TricUor- 
acttlc  add  in  tbroat  diseases.)    N.  Y.  Med.  Joum,    18,  Oct,  1890. 

Die  Zeugnisse  zu  Gunsten  der  Anwendung  von  Trichloressigsäure  bei  Hals- 
krankheiten mehren  sich.  Im  Lancet  hat  Ehrmann  (Heidelberg)  über  seine 
Resultate  an  aber  100  neuen  Fällen  berichtet.  Bei  140  Fällen  von  chronisch- 
entzündlichen  und  von  hypertrophischen  Zuständen  der  verschiedenen  Theile  in 
der  Nachbarschaft  des  Rachens  und  der  Nase  ist  dies  Mittel  mit  ausgesprochenem 
Nutzen  angewandt  worden.  In  122  Fällen  notirt  er  bleibende  Heilung.  Die 
Methode  der  Anwendung  ist  eine  zweifache:  es  dient  als  Escharoticum  und  als 
Adstringens.  Hypertrophische  Tonsillen  und  andere  Theile  können  zurückgehen, 
wenn  man  sie  mit  einem  Sänrekrystall  reibt,  wobei  man  einen  weissen,  trockenen, 
glatten  und  adhärenten  Schorf  macht.  Dieser  wird  sehr  viel  langsamer  ab- 
gestossen  als  ein  durch  Chromsäure  erzeugter.  Ehr  mann  beobachtete  keine 
secundären  Entzündungen  oder  sonstigen  unangenehmen  Wirkungen  irgend- 
welcher Art.  Wo  ein  bloss  adstriogirender  Effect  gewünscht  wird,  löst  man  die 
Säure  in  gleichen  Theilen  Glycerin  (oder  in  der  doppelten  Menge)  unter  Zusatz 
einer  geringen  Menge  von  Jod  und  Jodkali  und  pinselt  mit  dieser  Mischung  den 
Hals.  Die  besten  Resultate  erzielt  man  bei  folliculärer  Mandelentzündung  und 
chronischer  Pharyngitis.  Auch  Gleitsmann  (New  York)  theilt  mit,  dass  er  mit 
den  offenbaren  Erfolgen,  die  er  bei  der  Behandlung  von  tonsillären  Erkrankungen 
mit  der  Säure  erzielt  hat,  sehr  zufrieden  ist.  Was  einen  Halter  für  die  Säure- 
krystalle  betrifft,  so  hält  nach  Ehrmann  ein  silberner  Halter  den  Krystall  fest 
und  entspricht  am  besten  dem  gedachten  Zwecke.  UOnr&BTS. 

98)  Cramer.    Die  Massage  In  der  Behandlung  acator  Gatarrhe  der  Halaorgane. 

Dtsch.  med.  fVochenschr,     No.  22.     189C. 

Cr.  redet  auf  Grund  zweier  Fälle  der  Massage  das  Wort.  i#andoraf. 
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99)  9.  H.  Maekeniie  (Edinborgh).    Einige  Resultate  der  Htlschlrirgie.    (Seae 
seqoels  in  tbroat  enrsery.) 

Verf.  erstattet  nar  einen  weiteren  Bericht  über  bereits  pablicirie  Fälle. 

p.  m'bbidb. 

100)  Redactionelle  Notiz.    Boylan's  Cocain -Spritze  für  den  Rachen.    (Boylan'i 

pharyngeal  COCaine  syringe.)     North  Amer.  Practitioner,     Sept.  1890. 
Die  Spritze  soll  der  Nothwendigkeit  abhelfen,  bei  Operationen  im  Raohen- 
gewölbe  ein  allgemeines  Anastheticum  za  geben.     Eine  gebogene  Canüle  wird 
auf  die  Spritze  aafgeschraabt  and  die  Injection    hinter   dem  weiohen  Gaumen 
gemacht.  w.  J.  SWIFT  (lkffbbts), 

101)  Osborne.    Ein  Insnfflator  mit  Verrichtnng  xom  Herabdrftcken  der  luge. 
(Tongne  depressing  insnfflator.)    BHt,  Med.  Journ.    ii.  Oct.  1890. 

Beschreibang  eines  Instrumentes  für  genannten  Zweck. 

MAOKBN23E-JOHN8TOM. 


d.   Diphtheritis  and  Group. 

102)  James  DaTisou  (Buenos  Aires).    Bemerkungen  Aber  Diphtherie  bei  Thiertn 
and  beim  Menschen.    (Kotes  on  diphtheria  in  animals   and  in  man.)    Brit 

Med.  Journ.     25.  Oct.  1890. 

D.  stellte  eine  Untersuchung  darüber  an,  warum  die  Diphtherie  in  Buenos 
Ayres  so  verbreitet  ist.  Er  fand,  dass  unter  260  inficirten  Häusern  205  waren, 
in  denen  selbst  oder  in  deren  zugehörigen  Nebengebäuden  Pferde,  Hühner  oder 
Taaben  gehalten  wurden.  In  manchen  Fällen  wurde  direkt  festgestellt,  dass  die 
Thiere  an  Halsaffectionen  gelitten  hatten  und  D.  führt  auch  mehrere  Fälle  an, 
wo  Kinder  mit  Diphtherie  erkrankten,  nachdem  sie  auf  Höfen,  auf  denen  diese 
Thiere  hausten,  gespielt  hatten. 

In  einem  Briefe  (Journal,  1.  November  1890;  erklärt  Michael  Taylor 
(London),  dass  obige  Ausführungen  sich  mit  seinen  eigenen  Anschauungen  von 
dem  fungösen  Ursprung  der  Diphtherie  decken.  MAOKBNZIS-JOHNBTON. 

108)  P.  C.  Coleman.  Diphtherie  von  Katzen  aasgehend.   (Diphtheria  fk'OB  cats.) 

S.  Y.  Med.   Record.     1.  Nov.  1890. 

Der  Fall  betraf  ein  4  Jahre  altes  Kind;  dasselbe  lebte  30  Heilen  weit  auf 
dem  Lande  in  einer  so  spärlich  bewohnten  Gegend,  dass  der  nächste  Nachbar 
6  Meilen  ab  wohnte.  Seit  Monaten  hatte  das  Kind  mit  anderen  Kindern  sich 
nicht  berührt,  und  nun  bekam  es  eine  heftige  Diphtheritis,  die  beinahe  einen 
letalen  Auspang  genommen  hätte  und  die  noch  6  Wochen  nach  der  Heilung  Läh- 
mungen nach  sich  zog;  die  andern  Mitglieder  der  Familie  zogen  sich  die  Krank- 
heit erst  von  diesem  Kinde  zu. 

Der  Vater  des  Kindes  stellte  selbst  einige  Zeit  d&rauf  die  Frage,  ob  sein 
Kind  die  Krankheit  von  einer  Katze  acquirirt  haben  könne.   Er  tbeille  mit,  dass 
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ihm  zwei  junge  Kätzchen  seinerzeit  an  einer  Krankheit  eingingen,  die  seiner 
Meinung  nach  mit  dem  Leiden  des  Kindes  eine  gewisse  Aehnliohkeit  hatle;  er 
glanbe,  dass  die  Katzen  das  Kind  angesteckt  hätten,  weil  dieses  sie  fast  regel- 
mässig fatterte  nnd  öfters  dabei  betroffen  war,  wie  es  die  kleinen  Thiere  küsste. 

lüfiFJTJfiRTS. 

104)  X.   leaere  Uitemehugen  ftbar  Diphtheritls  am  tattltit  Pastoar.    (Re- 
eeiit  reaetrches  on  diphtheria  at  the  Pastear  lastttiite.)    Brit.  Med,  Joum. 

27.  Sept,  1890. 

Der  Artikel  referirt  in  ausführlicher  Weise  über  die  Arbeiten  von  Roux 
und  Yersin,  die  in  den  Annales  de  l'Institut  Pasteur  im  Deoember  1888,  im 
Juni  1889  und  Juli  1890  erschienen  sind. 

Der  practische  Werth  dieser  Forschungen  wird  dahin  benimmt:  „Der  beste 
Weg,  um  «der  Ausbreitung  der  Diphtherie  Binhalt  zu  thun,  ist  der,  die  Krankheit 
so  früh  als  möglich  zu  erkennen;  dementsprechend  soll  die  Diagnose  mit  dem 
Microscop  durch  Prüfung  der  Pseudomembran  gestellt  und  durch  Züchtung  der 
Bacillen  auf  Blutserum  gesichert  werden.  Ersteres  erfordert  nur  wenige  Minuten 
Zeit  und  das  zweite  glebt  in  24  Stunden  ein  Resultat,  so  dass  beide  Methoden 
sich  auch  in  der  Privatpraxis  verwerthen  lassen. 

Das  diphtherische  Virus  kann  im  Munde  des  Pat.  lebenskräftig  bleiben 
noch  lange,  nachdem  die  Krankheit  geheilt  ist.  Danach  darf  man  diphtheriti- 
sohen  Patienten  erst  dann  gestatten,  ihre  gewohnte  Lebensweise  wieder  aufzu- 
nehmen, wenn  sie  nicht  mehr  den  Bacill  bei  sich  beherbergen. 

Das  diphtheritische  Virus  bewahrt  seine  Virulenz  längere  Zeit,  wenn  man 
es  in  trockenem  Zustande  halt.  Es  ist  darum  erforderlich,  die  Wäsche  etc.  in 
einem  Dampfsterilisationspparat  zu  desinficiren. 

Das  Krankheitsgift  ist  weit  verbreitet  und  gewinnt  leicht  seine  Virulenz 
wieder.  Man  muss  darum  gleich  beim  Beginne  einfacher  Formen  von  Halserkran- 
kung und  besonders  solcher,  die  mit  Masern  und  Scharlach  einhergehen,  eine 
sorgfaltige  und  oft  zu  wiederholende  Auswischung  des  Halses  mit  Antisepticis 
anordnen*"  MAOKSNZIX-JOHHBTON. 

105)  Leitartikel.    Neue  Unter sachaagen  ftber  Dipbtberie.    (Recent  diphtheria 

eiqairies.(     Med.  Press.     29.  Od.  iS90. 

Ein  Leitartikel,  der  die  letzten  Berichte  des  Gesundheitsamtes  über  die 
Diphtherie  in  England  bespricht.  MAOKENQB-JOHNSTON. 

106)  Leitartikel.    Zur  Yerhfltiuig  von  Diphtherie  und  Scharlach.    (The  pre?en- 
tion  of  diphtheria  and  scariet  fever.    N.  Y.  Med.  Record.    15.  Sov.  1690. 

Der  Verf.  kritisirt  die  Hypothese  von  Seibert,  der  von  don  Schulen  als 
Centren  der  Infection  sprach.  „Nur  radicale  Mittel  können  hier  Wandel  schaffen 
und  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  Schulen  verhüten ;  es  empfiehlt 
sich,  den  Hals  aller  Schulkinder  täglich  durch  einen  Arzt  untersuchen  zu  lassen, 
wobei  die  Kinder  zum  Herabdrücken  der  Zunge  die  eigenen  Finger  benutzen 
sollen;  sobald  der  Arzt  etwas  Verdächtiges  oder  auch  nur  Ungewöhnliches  be- 
merkt und  wenn  es  auch   nicht  nach  Diphtherie  aussieht,  ist  das  Kind  nach 
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Hanse  zu  schicken  mit  der  loformation,  dass  es  krank  sei  und  der  Arzt  hat  es 
in  seiner  Familie  anfsasncheo.  ** 

Der  Schreiher  des  Artikels  bemerkt  hierzu:  «Diese  Einrichtung  wärde  der 
City  (i.  e.  New  York)  etwa  1000000  Dollars  jährlich  kosten,  da  300  Aerzte  mit 
einem  Qehalt  von  etwa  300  Dollar  angestellt  werden  müssten.''      lefvebts» 

107)  ADgnstufi  GaUl«  (New  Tork).   Wie  kludi  wir  Diphtherie  ferhflteiif    (lew 

te  pre? ent  diphtheria«)     Arch,  of  pediatries.     Dee,  1890. 

Die  Arbeit  nimmt  besonders  auf  die  Verhältnisse  in  New  York  Bezug. 

ICAOKENZIB-JOHNfirrOK. 

108)  Redactionelle  Bemerkung.  Untemchuiigen  Aber  Yerhfttiiig  UBd  leOng 
von  Diphtherie  und  Tetanus.    (Experiments  on  the  pre?eiition  and  eure  ef 

diphtheria  and  tetanus.)     Lancet.    6,  Dec.  1890.  and  Biit  Med.  Journ.    6.  Dfc. 
1890. 

Redactionelle  Notizen,  die  auf  die  Impfversache  bei  obigen  Krankheiten 
hinweisen,  von  denen  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschrift  und  der  Deutschen  Med. 
Wochenschrift  berichtet  ist.  ifACKENZlE-JOHNSTON. 

109)  Redactionelle  BemerkungeD.  Diphtherie  und  die  lasaregelB  gegen  die- 
seihe  in  Lenden.    (Diphtheria  and  the  diiposal  ef  Lenden  retaie.)    Lanctt 

25.  Oct.  1890. 

Die  Prophylaxe  der  Diphtherie.   (The  Prophylaxis  of  diphtheria.)  Ijamxt 

11.  Od.  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers.  1CA0KSN23B-JOHKSTON. 

HO)  Redactionelle  Bemerkungen.  Die  Diphtheritis  in  Croydon.  (Diphtheria 
at  Croydon).  —  Katien  als  anelle  der  Diphtherie.  (Gats  as  a  source  of  diph- 
theria.) —  Hassage  der  Rasenschleimhaut.  (Manipulation  ef  the  nasal  mnceu 
membrane.)    Lancet.    to.  Sw.  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers.  ICAOKENZIB-JOHNBTQN. 

111)  Redactionelle  Anmerkung.  Die  Diphtherie  In  Croydon.  (Diphtheria  et 
Croydon).  —  Die  Diphtherie  bei  Thieren.    (Diphtheria  in  animals.)    Lancet. 

29.  Sov.  1890. 

Bemerkungen  des  Herausgebers.  ILIOESNZIB-JOHNBTON. 

113)  J.  Gross  (London).  BullOse  Eruption  bei  diphtheritiseher  Infection.  (Bil< 
Ions  eruption;  diphtherial  infection.)    Brit.  Med.  Joum.   20.  Dec.  1890. 

Der  Pat.,  ein  Knabe,  hatte  eine  Blase  am  Halse,  die  aufbrach  und  ein 
diphtheritisches  Aussehen  annahm.  Das  Kind  war  kurz  vorher  einer  Auäieckung 
ausgesetzt  gewesen  und  es  fand  sich  gleichzeitig  auch  auf  seiner  Mandel  ein 
kleiner  membranöser  Fleck.  MAOKSNZlE-JOHNGRrON. 

113)  Seymour  J.  Sharkey  (Londou).  Sin  Fall  ?on  Diphtherie  mit  Fehlen  der 
Kniereflexe.    (A  case  of  diphtheria  with   absence  of  Knee-Jecks.)    Brain. 

Part.  IL     1890. 

Anlasslich  eines  Falles  von  starker  diphtheritiseher  Lähmung,  der  unter 


-    141     - 

seiner  Behandlang  im  St.  Thomas'  Hospital  gestorben  war,  setzte  S.  sich  die 
Aufgabe,  die  Ursache  des  Fehlens  der  Kniephänomene  bei  Diphtherie  za  er- 
gründen. 

Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  der  vordere  Graralnerv  und  der  M.  qua- 
driceps  eztensor  ganz  gesund.  Das  Rückenmark  aber,  obgleich  in  der  Hauptsache 
gesund,  bot  ganz  eigenthumliche  pathologische  Verändernngen  dar.  Die  Zellen 
waren  vollständig  erfüllt  mit  grossen  Granulis,  die  sich  leicht  blau  färben 
Hessen,  wie  eine  beigegebene  Abbildung  zeigt.  Zeichen  von  Entzündung 
waren  nicht  vorhanden  und  alle  andern  Theile  des  Rückenmarks  waren  normal. 

Zur  Erklärung  dieser  Veränderungen  stellt  S.  die  Hypothese  auf,  dass  die 
Microorganismen,  welche  die  Krankheit  erzeugen,  ein  specielles  Gift  für  die  Ner- 
ven produciren  können  und  dass  dieses  absorbirt  wird  und  auf  die  motorischen 
Kervenzellen  in  der  beschriebenen  Weise  wirkt.  ICAOKBNZIB-JOHNSTON. 

114)  W.  Pastenr  (London).  Respiratio&sUhmung  nach  Dipbtberle  als  Ursache 
▼OD  Langencomplfcationen  nebst  einigen  Winken  für  die  Bebandlang.  (Respi- 
ratory  psralysis  after  dipbtberia  as  a  canse  of  pulmonary  complications 

Witb  Snggestions  as  tO  treatment)    Internat.  Journ.  of  tke  Med,  Sciences,    Sept. 

1890. 

Die  Arbeit  ist  von  grossem  Interesse,  doch  eignet  sie  sich  wenig  für  ein 
kurzes  Referat  wegen  der  grossen  Zahl  der  angeführten  Fälle,  auf  die  der  Verf. 
Bezug  nimmt.  Oollaps  und  Oedem  sind  die  Complicationen,  von  denen  besonders 
die  Rede  ist,  und  die  Ernährung  durch  die  Sonde  bei  künstlicher  Athmung  ist 
die  Behandlungsmethode,  an  die  Verf.  denkt.  p.  m'bredb« 

115)  Le  Boy.  Dipbtheritiscbe  Angina  ebne  Erfolg  bebandelt  mit  Pbenels&nre- 
pinselnngen.  (Angine  dipbtbiritique  traitee  sans  snccds  par  les  badigeonnages 

pbeniqnes.)     Pmnce  med.     22.  August  1890, 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  einige  Fälle  von  diphtheritischer  Angina  nach  der 
Gau  eher 'sehen  Methode  zu  bebandeln  uud  ist  von  dem  Resultate  derselben 
keineswegs  entzückt;  er  zweifelt  an  der  Wirksamkeit  dieser  Behandlungsmethode 
und  an  ihrer  Ueberlegenheit  gegenüber  den  früher  angewandten.  Ja  er  fragt 
sich,  ob  die  Phenolsäure  bei  ihrer  irritirenden  Wirkung  und  bei  dem  starken 
Reiben,  das  nothwendig  ist,  um  durch  die  Schleimhaut  durchzudringen,  nicht 
bis  zu  einem  gewissen  Maasse  zur  Verlängerung  der  Krankheit  beitragen  kann.  In 
diesem  Sinne  empfiehlt  der  Verf.  Irrigationen  des  Halses  2  stündlich  vorzaneh- 
nehmen;  ist  aber  am  Ende  der  ersten  8  Tage  eine  Besserung  nicht  erzielt,  so  er- 
.icheint  es  rathsam,  das  Mittel  auszusetzen.  B*  J.  M0T7BE. 

116)  Sevestre.    Hatnr  nnd  Bebandlang  der  Dipbtberitis.   (Natare  et  traitement 

de  la  dipbtbMe.)     Propres  med.     27.  SepL  1890. 

Die  Diphtherie  ist  eine  parasitäre  Krankheit,  die  zuerst  lolal  auftritt  und 
von  dem  Klebs'sohen  Bacill  erzeugt  wird.  Die  therapeutischen  Indicationen 
lassen  sich  folgendermassen  erfüllen: 

A.  Locale  Antisepsis:  Gaucher's  Behandlnngsmethoie,  örtliche 
Applicationen  antiseptischer  Flüssigkeiten ;  Abspülungen  mit  reichlichem  Wasser, 
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EinpalveruDgeD.  Behandlang  mit  Bis.  Indireote  looale  Antisepsis.  Cabeben,  Na- 
trium benzoicum;  Antisepsis  des  Intestinaltractas. 

B.  AUgemeinbebandlang:  Kräftige  Ernährang,  Alcoholica,  15  bis 
20  Tropfen  Eisenpercblorür.  Antiseptische  Reinigung  der  Haut;  frische  Laft. 

Dies  die  Regeln,  die  Verf.  empfiehlt;  man  könnte  sie  zasammenfassen  als: 
Uebang  der  vollständigsten  und  bestmöglichen  Antisepsis.  b.  j*  jcüUHB. 

117)  E.  Boinet.    Therapeutische  ABweaduig  der  Bierhelb  bei  Soor  nd  Diph- 
therie.   (ApplicatioM  thorapeatiqnos  de  U  le? ore  de  bitoe  dais  lo  mugiiot  et 

la  diphthMe.)     BuU,  gener.  de  therap,    30.  Sept.  1890. 

Die  Hefe  mit  Glycerinzosatz  hat,  örtlich  angewandt,  einen  glücklichen 
Einflass  anf  die  Heilang  des  Soor.  Verf.  hat  bei  einer  Diphtheritisepidemie  mit 
Erfolg  einen  Kaffeelöffel  Hefe  1  stündlich  gegeben  and  mit  einer  Mischung  von 
1  Theil  Hefe  auf  5  Theile  Wasser  gurgeln  lassen.  Die  Diphtherie  ▼erlief  sehr 
schnell,  die  Pseudomembranen  stiessen  sich  bald  los  und  es  kam  weder  zu  Läh- 
mungen, noch  traten  Herzzufälle  auf. 

Die  Unschädlichkeit  der  Hefe  and  die  abschwächende  Wirkang.  die  sie  auf 
eine  Reihe  pathogener  Microorganismen  ausübt,  fordern  dringend  zu  wetteren 
therapeutischen  Versuchen  auf.  E.  J.  MOUBB. 

1 18)  Bleynie.    Die  Beha&dliuig  der  Diphtherie  mit  Eis.    (Le  traitomoit  de  la 
diphthMe  par  la  glace.    BuU.  med.    i.  Oct.  1890. 

Die  Darreichung  von  Eis  in  einer  wirksamen  Weise  bildet  bei  der  Angina 
diph  theritica,  wofern  man  sich  nicht  ausschliesslich  auf  dies  eine  Mittel  rer- 
lässt,  ein  nützliches  Adjuvans  für  die  Behandlung  and  kann  wohl  verhindern, 
dass  der  Kehlkopf  auch  ergriffen  wird.  Bei  sicherem  Croup  aber  dürfte  die  An- 
wendung von  Eis  wahrscheinlich  ohne  Wirkung  sein.  b-  J*  ICOÜBB* 

119)  G.  Mayer  (Aachen).    Oober  die  Bohaadlug  der  Diphtheritis  des  Racheu. 

Therapeut.  Mönatsh.     11.     1890. 

M.  lässt  den  Hals  Tag  und  Nacht  mit  einem  cravattenförmigen  Qummieis- 
beutel  umgeben,  und  anhaltend  Biswasser  mittelst  einer  stumpfwinkelig  gelege- 
nen  Glasröhre  trinken.  Kleinen  Kindern  kann  man  das  Biswasser  theelöffel weise 
über  die  Zunge  giessen.  Abwechselnd  mit  dem  Trinken  werden  kleine  Eisstück- 
chen zum  Schlucken  gegeben.  Diese  Behandlung  möglichst  consequent  2  mal 
24  Stunden  lang  fortsetzen.  Innerlich  Kali  chloricum:  kleineren  Kindern  von 
einer  Lösung  1  :  60,  grösseren  Kindern  von  1  :  40  am  Tage  stündlich,  bei  Nacht 
1 — 2stündlich  1  Theelöffel  resp.  V2  Esslöffel  voll.  Dazu  reichliche  Ernährung 
und  Wein.  (Siehe  eine  Mittheilung  über  Kalichloricumvergiftung  bei  einem  Er- 
wachsenen mit  einer  Lösung  von  1  :  30  in  der  gleichen  Nummer  der  therapeuti- 
schen Monatshefte.)  SEIFBBT* 

120)  Jacontini  (Neapel).    Die  iObcataBon  SablimatiDjectioneii  bei  Scharlach  ud 
Diphtherie.    (Le  ii^exioiii  ipodermiche  di  labUmato  BoUa  scarlattiiia  e  aelli 

difteria.)     //  Morgagni.     Nov.  1890. 

Bei  3  Fällen  hat  J.  8 — 9  Tage  lang  sabcutane  Injectionen   von  1  cg  Su- 
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blimat  mit  gutem  Erfolge  gemacht.    Das  Fieber  sank  sohneil,  die  Erscheinungen 
im  Rachen  wurden  besser,  Nephritis  trat  nicht  auf  etc. 

Man  kann  wohl  auch  ohne  die  Injectionen  in  einem  Zeitraum  von  8  bis 
9  Tagen  den  Krankheitsprocess  zum  Abschlnss  kommen  sehen!         OABDONE. 

ISI)  A.  Siebert.    Eine  sabmembraiiöse  Localbehandlang  bei  Rachendipbtherie. 
(A  snbmembranoas  iocal  treatment  of  pharyngeal  dipbtheria.)    N.  Y,  Med. 

Journ.     6.  Dec.  1890. 

Es  wird  von  den  meisten  Bacteriologen  nicht  bestritten,  dass  in  der  Hehr- 
zahl der  Diphtheritisfälle  der  von  Klebs  und  Löffier  gefundene  Bacill  die 
Hauptnrsache  der  Krankheit  ist.  Die  Uebertragungen  von  Reinculturen  dieses 
Bacillus  auf  Meerschweinchen  und  Kaninchen  lassen  ebenso,  wie  die  bacteriologi- 
sehen  Untersuchungen  von  Klinikern,  wie  Heubner,  kaum  noch  einen  Zweifel 
in  dieser  Richtung  aufkommen.  In  Anbetracht  der  Arbeiten  von  0er tel,  Brie- 
ger  und  Fraenkel  u.  A.  müssen  wir  zur  Zeit  logisch  zu  der  Anschauung  kom- 
men, dass  je  mehr  Löffler'sche  Bacillen  in  einem  gegebenen  Falle  von  Diph- 
therie zu  finden  sind,  um  so  schwerer  die  Prognose  sich  gestaltet,  und  umge- 
kehrt, je  weniger  Krankheitskeime,  um  so  milder  der  Verlauf. 

1.  Die  Pseudomembran  ist  ein  Exsudat,  dass  von  den  tieferen  Schichten 
der  Schleimhaut  kommend  in  Epithel  coagulirt;  es  ist  nicht  die  Krankheit  selbst, 
sondern  deren  Folge. 

2.  Daher  ist  jede  Behandlung,  die  diese  Pseudomembranen  zu  lösen  oder 
mit  Gewalt  fortzunehmen  sucht,  ohne  rechten  Zweck  und  ohne  die  geringste 
Wirkung  auf  die  diphtheritisch  entzündeten  Theile. 

3.  Alle  per  os  gegebenen  Medicamente,  welche  in  die  befallene  Region  der 
Schleimhaut  eindringen  sollen,  sind,  in  dieser  Richtung  wenigstens,  nutzlos,  da 
sie  unmöglich  durch  das  coagulirte  Fibrin  und  das  geschwollene  Epithel  hin- 
durchdringen und  die  Krankheitserreger,  die  Bacterien,  gar  nicht  erreichen 
können. 

4.  Auch  alle  örtlich  applicirten  starken  Oaustica  —  wie  der  Galvanocauter, 
das  Silbernitrat  etc.  —  sind  zwecklos,  da  die  diphtheritischen  Keime  viel  zu 
tief  liegen,  als  dass  diese  Mittel  aof  sie  wirken  könnten. 

Nach  allem  kommen  wir  zu  dem  Schluss,  dass  alle  Methoden,  soweit  sie  in 
der  Absicht  angewandt  wurden,  den  menschlichen  Organismus  in  seiner  Wider- 
standskraft gegen  das  bacterielle  Virus  und  seine  Producte  zu  unterstützen,  so 
doch  nur  wenig  geleistet  haben,  weil  alle  Mittel,  die  uns  zu  Gebote  stan- 
den, zu  schwach  sind  und  nicht  bis  zum  Sitze  des  eigentlichen  pa- 
thologischen Processes  vorzudringen  vermögen. 

Die  erste  zwingende  Indioation,  die  sich  hieraus  ergiebt,  ist  die,  dass  wir 
jedes  Heilmittel,  welches  wir  auch  verwenden,  in  direote  Berührung  mit  den  im 
Gewebe  in  voller  Thätigkeit  befindlichen  Bacillen  bringen  müssen. 

Zu  diesem  Zwecke  giebt  S.  ein  Instrument  an  die  Hand,  das  aus  drei  Thei- 
len  besteht:  1.  eine  subcutane  Spritze.  2.  eine  hinreichend  starke  und  lange 
Röhre,  mit  der  man  den  Rachen  erreichen  kann  und  3.  eine  kleine  Hohlplatte, 
die  auf  das  Ende  dieser  Röhre  aufgeschraubt  wird  und  die  5  Hohlnadeln  trägt. 
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Schraubt  man  diese  sasaismeD,  so  bilden  alle  drei  Theile  ein  festes,  handliches 
und  biegsames  Instrument,  das  sich  leicht  über  die  Zunge  eines  Kindes,  welche 
dabei  herabgedrückt  wird,  einfuhren  lässt,  wobei  die  Spitzen  der  Canülen  nach 
oben  gegen  den  Rachen  gerichtet  sind.  Die  Spritze  wird  mit  einer  antiseptischen 
Flüssigkeit  gefällt,  das  Instrument  darauf  über  die  Zange  zu  den  Tonsillen  ge- 
führt, von  da  auf  die  mit  der  Pseudomembran  belegte  Partie,  und  mit  einem 
schnellen  leichten  Druck  werden  die  Nadeln  durch  die  Pseudomembran  und  noch 
einen  Theil  der  von  ihr  bedeckten  Schleimhaut  eingestossen.  Jetzt  wird,  während 
3  Finger  der  linken  Hand  das  Instrument  in  seiner  Lage  erhalten,  der  Inhalt  be- 
hutsam aus  der  Spritze  entleert,  wobei  er  in  und  unter  die  entzündete  Mu- 
oosa  unterhalb  der  Pseudomembran  dringt.  Die  Platte  gestattet  den 
Nadeln  ein  Eindringen  in  die  Gewebe  alles  in  allem  nur  bis  zur  Tiefe  von 
Vs  Zoll.  Die  Nadeln  werden  nun  herausgezogen  und  das  Mittel  ist  im  Contact 
mit  dem  wahren  Krankheitsherd. 

Durch  die  wichtigen  Versuche  Geppert's  Hess  sich  S.  zu  einer  Prüfung 
der  Wirkung  des  Ghlorwassers  auf  den  diphtheri  tischen  Process  bestimmen.  Drei 
Punkte  waren  dabei  zu  beachten:  1.  ob  es  statthaft  sei,  eine  0,2proc.  Ghlor- 
Wasserlösung  in  die  Gewebe  zu  injiciren,  ohne  eine  Giftwirkung  befürchten  zu 
müssen;  2.  den  Grad  der  örtlichen  Reizung  und  die  Schnelligkeit  der  Resorption 
zu  bestimmen:  3.  zu  sehen,  ob  das  Chorwasser  in  das  coagulirte  Blutei weiss  und 
das  Gewebe,  wie  Epithelzellcn  und  Leucocyten  eindringt. 

S.  berichtet  ausführlich  über  die  Versuche,  die  er  zur  Sicherstellung  dieser 
Punkte  an  Thieren  und  gesunden  Menschen  und  znletzt  an  Patienten  (in  sieben 
Fällen)  mit  Diphtherie  angestellt  hat. 

Die  7  Fälle  beweisen,  wie  er  sagt,  zur  Genüge,  dass 

1 .  diese  Behandlungsmethode  ohne  Schaden  und  Gefahr  bei  Kindern  sich 
anwenden  lässt; 

2.  das  Ghlorwasser,  wenn  man  es  auf  diese  Weise  mit  den  Löffler' sehen 
Bacillen  und  den  entzündeten  Tbeilen  in  Contact  bringt,  ersichtlich  auf  diese  in 
der  Schleimhaut  hemmend  einwirkt  und  den  Krankheitsverlauf  abkürzt; 

3.  dass  diese  Methode  wohl  eines  ausgedehnteren  Versuches  werib  scheint. 

LEFFEBTS. 

122)  6.  Ria  (Neapel).  Die  Behandlung  der  Diphtheritis.   (Terapia  delU  düterii.) 

QU  Incurahili.     15.  Dec,  1890. 

Niohts  Neues.  CASDOME. 

123)  Magfiora  und  Gradeulgo.  Bacteriologische  Untersncliiingen  an  cronpdsen 
Membranen  nach  galTanecanstisclier  Behandlang  der  Ha^enschleimhaat  (Osser- 
?ationl  batteriologiche  sn  membrane  crnpali  eoneecntiTe  alle  cansticaxioni 
galvanicbe  della  mncosa  nasale.)    Mailand,  typ.  CiTeiii.    1880. 

Nicht  zugänglich.  CABDONfi. 
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124)  H.  IL  IVhartoD.  Die  Behandlug  des  Groap  mit  besonderer  Berflcksich* 
tigvig  der  Trackeotoiiie  md  der  Intabation  des  Kehlkopf.  (The  treatmeat 
of  croip  with  special  reference  te  tracheotomy  and  Intubation  of  the  larynz.) 

Pkil,  Med.  Neicf.     29.  Noo.  1890. 

In  der  Intubation  des  Kehlkopfes  haben  wir  za  den  bisherigen  Behandlangs- 
mitteln  gegen  Croap  eine  werthvoUe  chirurgische  Maassregel  hinzugewonnen. 
Dieselbe  ist  besonders  für  die  Falle  zu  empfehlen,  die  als  Fälle  mit  schnell  sich 
entwickelnder  Dyspnoe  beschrieben  worden  sind,  in  denen  die  Verstopfung  des 
Kehlkopfes  wahrscheinlich  auf  die  Bildung  einer  leichten  diphtheritischen  Mem- 
bran, auf  Kehlkopfödem  oder  auf  eine  catarrhalische  Laryngitis  zurückzufahren 
ist  —  die  Tubage  des  Kehlkopfes  ist  eine  nicht  ganz  gefahrlose  Operation.  Sie 
hat  den  Vorzug  der  Unbluiigkeit  und  auch  der  Schmerzlosigkeit,  und  deshalb 
werden  die  Angehörigen  der  Patienten  oft  der  Intubation  zustimmen,  wenn  sie 
die  Vornahme  der  Tracheotomie  nicht  gestatten  wollen. 

Die  Behandlung  der  Fälle  nach  der  Intubation  ist  relativ  leicht,  wenn  wir 
▼on  der  Schwierigkeit  der  Ernährung  der  Patienten  absehen. 

Bei  ganz  kleinen  Kindern,  bei  denen  die  Resultate  der  Tracheotomie  nicht 
gerade  gunstige  sind,  sollte  man  gleich  die  Intubation  versuchen,  wofern  eine 
Contraiadication  nicht  vorliegt. 

Die  Tracheotomie  beseitigt  die  Dyspnoe  im  Allgemeinen  vollständig  und 
gestattet  dem  Chirurgen,  die  Luftröhre  von  Membranen  frei  zu  machen;  sie  ver- 
dient darum  den  Vorzug  in  Fällen  mit  langsamer  Entwickolung  der  Dyspnoe,  bei 
denen  man  eine  wohl  ausgebildete  diphtherische  Membran  im  Kehlkopf  oder  der 
Trachea  erwarten  darf.  Bei  sorgsamer  Ausfuhrung  hat  die  Operation  seibat  nur 
geringe  Gefahren  an  sich.  Nach  der  Tracheotomie  ist  die  reichliche  Zufuhr 
flössiger  Nahrung,  welche  bei  einem  so  asthenischen  Process  wie  die  Diphtherie 
auf's  dringendste  indicirt  ist,  unschwer  zu  erreichen,  und  darum  wird  gerade  bei 
dieser  Krankheit  die  Operation  so  sehr  häufig  vorgenommen.  LEFE[EBTS. 

126)  F.  E.  Waxham.  Gbirnrgisehe  Behandlung  des  Croup    (Surgical  treatment 

of  eroup.)     Journal  Atner.  Med.  Assoc.     11,  Od.  1890. 

Wo  die  Wahl  steht  zwischen  Tracheotomie  und  Intubation,  empfiehlt  Verf. 
stets  die  letztere,  die  für  jedes  Alter  in  jeder  Lage  und  unter  allen  Umständen 
don  Vorzug  verdiene,  die  aber  auch  bei  dem  Operateur  eine  besondere  Üebung 
und  eine  mehr  als  gewöhnliche  Geschicklichkeit  zur  Voraussetzung  hat;  besitzt 
einer  die  Eigenschaften  nicht,  so  thut  er  besser,  die  Tracheotomie  auszuführen. 
W.  hat  285  Fälle  von  Intubation  mit  100  Heilungen,  d.  i.  35pCt.,  zu "verzei ebnen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

126)  Redactionelle  Notis.    Intubation  bei  membranöser  Laryngitis.   (Intubation 
IB  aembranous  laryngitls.)    Lanoet.  8.  Nov.  1890. 

BemerkuDgen  des  Herausgebers  zu  einem  Artikel  ron  Wazham  (Chicago). 

HACKBNZEB-JOHMBTON. 

127)  J.  W.  Means.    Drei  Fälle  von  Intubation  d.e8  Kehlkopf!.    (3  cases  of  in- 

tttbation  of  the  larjnx.)     Joum.  of  Ophthalm.j  Otol.  and  Laryngol.     Juli  1880. 

M.    empfiehlt  die  frähzeitige  Intubation  bei  allen  Formen  von  croupöser 
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Stenose  des  Larjnz,  sobald  ein  Erfolg  mittelst  innerer  (homöopathischer)  Mitte! 
zweifelhaft  ist.  w.  J.  Swift  (leffbbts). 

128)  E^idi.  Yergleiehende  Studie  Aber  die  Tobago  des  Kehlkopfii  und  die 
Tracheotomie  beim  Groap.  (Etnde  comparative  da  tabage  du  larynx  et  de  la 
tracheotomie  dans  le  oroop.)    Paris  med,    4.  Oct  1890. 

Verf.  giebt  die  Geschichte  dieser  Frage,  stellt  die  Vorzüge  wie  die  Mach- 
theile der  Tubage  und  der  Tracheotomie  einander  gegenüber  und  zieht  daraus 
folgende  Schlüsse:  die  Tubage  kann  die  Tracheotomie  nicht  einfach  ersetzen, 
wie  die  Statistik  dies  beweist;  die  Tubage  kann  als  ein  gutes  Ersatzmittel  für 
die  Tracheotomie  verwendet  werden,  wenn  die  Eltern  des  Kindes  die  letztere 
nicht  gestatten.  Mit  Vortheil  wird  die  Tubage  an  die  Stelle  der  Tracheotomie  in 
Fällen  von  Stenose  nach  acuten  oder  chronischen  Affectionen  treten.  Die  Tubage 
ist  schon  gegenwärtig  sehr  nützlich,  und  Verf.  glaubt,  dass  ihr  für  die  Zukunft 
noch  eine  glänzende,  ruhmvolle  Rolle  vorbehalten  ist.  s.  J.  MOUBE. 

129)  J.  Eichberg.    lAtabation  bei  diphtheritischer  Laryngitis.    (latabation  fbr 

diphtheritiC  laryngitiS.)     dncinncai  Ijancet-CUn,     lö.  Nov,  1890. 

Bericht  über  einen  Fall.  Eine  Intubationsröhre  wurde  eingeführt,  doch 
besserten  sich  die  Symptome  nicht;  daraufhin  wurde  das  Instrument  geprüft; 
man  fand,  dass  es  zerbrochen  war  und  der  Obturator  in  der  Tube  steckte.  Es 
wurde  sogleich  mit  grosser  Eile  die  Tracheotomie  gemacht;  dabei  wurde  die 
Art.  thyroidea  inferior  angeschnitten  und  sie  begann  zu  bluten,  während  die 
Athmung  wieder  in  Gang  kam;  die  Blutung  liess  sich  dann  leicht  stillen. 

Da  der  Obturator  noch  in  der  Tube  steckte,  konnte  der  Eztractor  nicht  gut 
zur  Herausnahme  der  Sonde  eingeführt  werden.  Später  wurde  ein  Versuch  zur 
Eztraction  gemacht,  indem  man  den  Retractor  durch  Umlegen  eines  electrischen 
Gewindes  kräftig  magnetisch  machte.  Das  Kind  leistete  dabei  heftigen  Wider- 
stand und  die  Blutung  begann  von  neuem;  diesmal  war  es  viel  schwieriger,  sie 
zu  stillen,  so  dass  man  von  jedem  weiteren  Versuche,  die  Sonde  zu  entfernen. 
Abstand  nahm. 

E.'s  Absicht  war,  nach  ein  paar  Tagen  Chloroform  durch  die  Tracheotomie- 
canüle  zu  geben  und  dann  zu  versuchem,  mittelst  eines  durch  die  Canüle  ein- 
geführten Instrumentes  die  Intubationsrohre  nach  oben  herauszustossen. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTs). 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

130)  J.  H.  Donglaa*    Die  Laryngologie  Troasseav'a  und  Crreen'a.    (The  laryi- 
gology  of  Tromaeaa  and  Green.)    2V.  Y.  Med,  Joum.    e,  Dec.  1890. 

D.'s  Schrift  enthält  einige  Punkte  von  historischem  Interesse  für  den  Laryn- 
gologen,  Details  über  Green 's  frühere  Besuche  in  Europa  und  über  Douglas* 
Bemühungen,  an-  einem  in  Professor  Trousseau's  Behandlung  stehenden 
Patienten   die  Zweckmässigkeit  und  Ausführbarkeit  der  Binfühmog   einer   mit 
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einem  Schwamm  versehenen  Sonde  in  den  Kehlkopf  und  anter  die  Stimmbänder 
in  die  Trachea  zu  demonstriren,  um  den  Professor  Trousseau  davon  zu  aber- 
zeugen.  Dieser  bestritt  noch  immer  die  Möglichkeit  eines  solchen  Eingriffes  und 
richtete  an  D.  die  Einladung,  die  Sache  an  einem  Leichnam  in  dem  Sections- 
saale  des  Krankenhauses  zu  demonstriien.  Wir  gingen  alle  zu  der  Section  her- 
unter. D.  fährte  sein  Instrument  ein  und  machte  dann  an  dem  todten  Körper  die 
Tracheotomie :  man  sah  durch  die  Trachealwunde  die  Sonde  im  Kehlkopf.  Auch 
da  machte  Trousseau  noch  Einwände,  indem  er  erklärte,  die  Verhältnisse 
lägen  nach  dem  Tode  anders  als  während  des  Lebens.  LEFFBBTS* 

131)  P.  Raog^.  Die  Untersachang  des  Kehlkopfs  als  Frfihelemeiit  der  allge- 
meinen  Diagnose.   (De  Texamen  da  larynz  comme  element  pr^coce  de  diagno- 

StiC  geniral.)     BuUeHn  med,    S.  u,  7.  Sept.  1890. 

Der  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Symptome  im  Kehlkopf  nicht  immer 
der  Ausdruck  einer  Erkrankung  des  Kehlkopfes  sind,  sondern  auch  reflectorisch 
von  entferntliegenden  anderweitigen  Organerkrankungen  ausgelöst  sein  können. 
Er  giebt  eine  Uebersicbt  über  die  verschiedenen  centralen  Affectionen,  welche 
durch  die  Vermittelung  der  Kehlkopfnerven  auf  diese  eine  Wirkung  ausüben.  In 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  endlich  lassen  sich  Alterationen  aller  Art  im 
Kehlkopf  beobachten,  die  die  ersten  sichtbaren  Zeicheo  einer  Allgemeinerkrankung 
darstellen,  wie  dies  sehr  häufig  bei  der  Tuberculose  der  Fall  ist. 

E.  J.  MOUBE. 

132)  U«  Mantegazza.  Ein  Fall  von  catarrhalischer  Laryngitis  mit  CrlottisOdem; 
Tracheotomie;  Heilung.  (Sopra  nn  caso  di  laringite  catarrale  sneglto  da 
edema  della  glottide;  tracheotomia ;  gnarigione.)   Giorn.  Medu-u  de  r Armee  etc, 

Dec.  1890. 

Angekündigt,  noch  nicht  erschienen.  OABDONE. 

13S)  A.  Primrose.  Obstrncti?e  Laryngitis  ~  Tracheotomie  —  Hothvendigkeit 
der  fortgesetzten  Benntznng  der  Tracheotomiecantlle  —  Intubation  —  Heilnng. 
(Obstrnctive  laryngitis  —  tracbeotomy  —  continnance  of  tbe  nse  of  the  tra- 
cbeotomy  tnbe  a  necessity  —  intnbation  —  recoYory.)    Canadian  PractiHoner. 

16,  ApHl  1890. 

P.  zeigt,  dass  uns  in  der  Intubation  ein  werthvolles  Bebandlangsmittel  für 
die  Fälle  zu  Gebote  steht  wo  der  Patient  nach  der  Tracheotomie  die  Canüle 
nicht  entbehren  kann.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

134)  £•  F.  Ingals.  Die  Wirkungen  der  trockenen  Luft  anf  chronische  Entzfln- 
dangen  des  Kehlkopfs  und  der  Nase.  (The  effects  of  dry  atmosphere  on 
chronic  inflammation  of  the  larynz  and  nares.)    Journal  Amer,  Med.  Assoc. 

iL  Oct.  1890. 

Eine  trockene  Atmosphäre  in  relativ  geringer  Höhe  wirkt  günstig  auf  in- 
tamescirende  Rhinitis,  einfache  chronische  Rhinitis  und  atrophische  Rhinitis  mit 
starkem  schleimig- eiterigem  Ausfluss.  Das  hohe  und  trockene  Klima  ist  ge- 
wöhnlich nicht  zuträglich  für  catarrhalische  Erkrankungen  bei  nervös  angelegten 

Yin.  Jahrg.  11 
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PallcDtcn.  Bei  entzüodlicheo  Affectionen  des  Larynx,  bei  einfacher  chronischer 
Luryngitis  und  auch  in  manchen  Fällen  von  liibercalöser  Laryngitis  lässt  sich  von 
einer  geringen  Höhe  mit  trockenem  Klima  ein  wohllhätiger  Einfluss  erwarten; 
dagegen  verdient  bei  Fällen  von  Laryngitis  mit  mangelnder  Secretion  oder  be- 
sonderer Reizbarkeit  der  Schleimhaut  die  feuchte  Luft  und  ein  dementsprechendes 
Klima  den  Vorzug.  W.  J.  SWIFT  (lbbeebtb). 

1 35)  W.  P^u-sfant.  Pilocarpin  in  einem  Falle  von  Laryngo-Bronchitis  cronposa. 

Med.  MonatsBckr,     N.  Y.  1890.     IL     289. 

Nichts  von  Bedeutung.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

136)  MoBtaga  Miirray  (LoDdon).    Geschwür  nnter  einem  Stimmbande,  geMgt 
Ton  allgemeinem  Emphysem.    (Ulcer  on  the  vocal  cord  foUowed  hy  geMfil 

emphysema.)     Brit  Med.  Jou.     22.  Nov.  1890. 

Murray  zeigte  am  18.  November  1890  vor  der  Pathological  Society  of 
London  einen  Kehlkopf  mit  einem  scharf  ausgeschnittenen,  kreisrunden  Geschwür 
eben  unterhalb  des  Endes  des  rechten  Stimmbandes.  Der  Boden  des  Geschwürs 
wurde  vom  Ringknorpel  gebildet.  Das  Präparat  stammte  von  einem  ISmonat- 
liehen  Mädchen,  das  während  seines  ganzen  Lebens  an  Husten  gelitten  hatte. 
Bei  der  Aufnahme  in's  Hospital  wurde  Bronchopneumonie  gefunden,  5  Tage 
später  und  12  Stunden  vor  dem  Tode  zeigte  sich  subcutanes  Emphysem  am 
Halse.  Dasselbe  war  am  meisten  an  der  rechten  Seite  und  im  Juguium  aus- 
gesprochen und  erstreckte  sich  vom  Kinnbacken  bis  an's  Schlüsselbein.  6  Stunden 
später  erschien  es  auch  in  der  rechten  Wange. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  Bronchopneumonie  und  ein  geringer  Grad  von 
interstitieller  Pneumonie  ausser  dem  beschriebenen  Geschwur  aber  kein  sicheres 
Anzeichen  für  Syphilis,  Tuberculose  oder  Abdominaltyphus. 

Zwei  andere  Fälle  solcher  Geschwüre  seien  beschrieben  worden,  der  eine 
von  Wilks,  der  andere  Fall  von  v.  Ziems sen;  in  beiden  Fallen  waren  die 
Patienten  typhuskranke  Kinder.  Murray  fügte  hinzu,  dass  sich  der  Mechanismus 
des  Emphysems  beim  Vorhandensein  eines  tiefen  Geschwürs  unterhalb  der  Stimm- 
bänder leicht  erklären  lasse,  indem  während  des  Hustenactes  Luft  in's  Zell- 
gewebe des  Halses  getrieben  würde.  Die  Ursache  des  Geschwürs  im  vorliegenden 
Falle  sei  unbekannt. 

Dr.  Wilks  sagte,  er  habe  zwei  oder  drei  ähnliche  Geschwüre  gesehen, 
dieselben  seien  jedoch  alle  in  Fällen  von  Abdominaltyphus  beobachtet  worden. 
Zu  der  Zeit,  als  er  die  Frage  studirt  habe,  sei  der  Zusammenbang  des  Geschwürs 
mit  dem  Abdominaltyphus  nicht  so  klar  verstanden  worden  wie  zur  gegenwärtigen 
Zeit.  —  Hr.  Lunn  erwähnte  einen  Fall  von  sehr  schwerem  Typhoid,  den  er 
kurzlich  unter  seiner  Behandlung  gehabt  hatte  und  in  dem  ein  eng  begrenztes 
Emphysem  des  Halses  aufgetreten  war.  Der  Patient  genas  schliesslich.  — 
Mr.  Shattock  erwähnte  zwei  Fälle  von  Abdominaltyphus,  in  welchen  Geschwüre 
in  genau  derselben  Position  gefunden  worden  waren,  wie  in  dem  zur  Discassion 
stehenden  Präparat:    in  beiden  aber  sei   kein  Emphysem  aufgetreten. 

SEMON. 
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1S7)  E.  B.  La  Fefre.    Einfacher  ibscess  im  Kehlkopf.   (Simple  absoess  of  the 

UryU.)     Gineinnati  Lancet-Clinic,     20.  Dec.  1890. 

Bericht  über  einen  Fall  und  Zusammeostellung  der  einschlägigen  Literatur. 

w.  J.  swm?  (lefkkbts). 
188)   F.  Minot.  Plötzlicher  Tod  wahrscheinlich  in  Folge  von  Glottisödem.   (Sod- 
den  death  probably  from  oedema  of  the  glottis.)   Boston  Med.  and  Surg.  Joum. 

4.  Dec.  1890. 

Der  Pat. ,  ein  Knabe  von  15  Jahren  befand  sich  in  der  Reconvalescenz  von 
einer  Tonsillitis;  aus  dem  Schlafe  aufwachend  klagte  er  über  ein  Gefühl,  als  ob 
er  ersticken  müsse  und  starb  ganz  plötzlich.  Nach  dem  Tode  fand  man  nur  die 
Schwellung  der  Mandel.  Der  Fall  könnte  eine  Diphtherie  gewesen  sein  mit  Be- 
schränkung der  Exsudation  auf  den  Kehlkopf;  ein  Stück  Membran  kann  sich  dann 
losgestossen  und  in  der  Glottis  festgesetzt  haben;  allein  es  lagen  weder  Symptome 
von  Diphtherie  vor,  noch  hatte  Dyspnoe  bestanden.  Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat 
die  andere  Erklärung  für  sich,  dass  infolge  von  Ausbreitung  der  Pharyngitis  auf 
ihre  unmittelbare  Umgebung  Glottisoedem  entstand.  Die  Autopsie  wurde  nicht 
gemacht.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

139)  Pilatte.  Tracheotomie  wegen  Kehlkopfödem  im  Yerlanfe  eines  Ziegenpeters. 
(Tracheotomie  ponr  oedöme  larynge  an  conrs  des  oreiUons.)    iJEcho  medical. 

6.  Sept.  1890. 

Der  Kranke  dessen  Geschichte  P.  mittheilt,  war  29  Jahre  alt,  von  giohti- 
schen,  fettleibigen  Eltern  abstammend  und  selbst  sehr  stark.  Er  erkrankte  an 
Ziegenpeter;  im  Verlauf  dieser  Krankheit  bekam  er  plötzlich  sehr  heftige  Dyspnoe 
mit  inspiratorischem  Stridor;  die  Expiration  war  frei,  keine  Cyanose.  Die  laryngo- 
scopische  Untersuchung  ergab  eine  ödematöse  Schwellung  der  Epiglottis  und  der 
linken  Plica  ary-epiglottica.  Die  Dyspnoe  machte  Fortschritte  und  bei  der  drohen- 
den Asphyxie  musste  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Die  Dicke  der  Hals- 
schichten, die  Schwellung,  das  reiche  Unterhautfettgewebe  und  eine  erhebliche 
venöse  Stauung  gestalteten  die  Operation  ziemlich  schwierig.  Der  weitere  Krank- 
heitsverlauf war  ganz  einfach;  am  3.  Tage  konnte  die  Canule  fortgenommen 
werden. 


140}   Chobant.    Ein  Fall  von  Grippe  mit  Erscheinungen  im  Kehlkopf.    (Un  cas 
de  grlppe  laryngee.)    Lyon  med.    26.  Oct.  1890. 

Nach  einigen  einleitenden  Betrachtungen  über  die  contagiöse  baoterielle 
Natur  der  Grippe  sagt  Verf..  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  von  Anfang  an 
afficirt  sein  kann;  er  theilt  einen  Fall  dieser  Art  mit.  Es  handelt  sich  um  einen 
Knaben  von  6Y2  Jahren ,  der  seit  3  Tagen  an  der  Grippe  zu  Bett  lag.  Derselbe 
bekam  plötzlich  starke  Athembeschwerden  und  Erstickungsanfälle  von  solcher 
Heftigkeit,  dass  die  Tracheotomie  gemacht  werden  musste.  Verf.  glaubt,  dass  es 
sich  hierbei  ganz  sicher  um  Grippe  im  Kehlkopf  handelt.  e.  j.  moube, 

141)    Knttner.    Znr  Frage  der  Pachydermia  laryngis.    Berlin.  kUn.  Wochensckr. 

Nt>.  36.    1890. 

K.  definirt  die  Pachydermie  als  einen  Zustand,  in  welchem  das  Epithel  einen 

11* 
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cpideroioidalen  Omracter  anniuimt,  dem  sioh  das  sabepitheliale  Bindegewebe  in 
enisprecheader  Weise  anpasse.  Als  ätiologisobe  Momente  unterscheidet  er  spe- 
cifische  (Lues ,  Taberculose ,  Garcinom)  and  nicht  specifische  (rein  entzündiiohe, 
mechanische  wie  z.  B.  in  Umgebung  von  gutartigen  Stimmbandpolypen.  In  der 
Frage  der  Muldenbildung  nimmt  K.  eine  vermittelnde  Stellung  ein,  insofern  er  an 
dem  Ton  Virchow  betonten  innigeren  Zusammenhang  der  Schleimhaut  mit  dem 
Knorpel  in  der  Tiefe  festhält,  aber  auch  das  von  B.  Pränkel  hervorgehobene 
mechanische  Moment  des  Druckes  des  gegenüberliegenden  Wulstes  gelten  lasst. 

lANDGRAF. 

142)    Krieg  (Stuttgart).     Pachydemia  laryngis.     Med.  Corregp.-Blatt  d.   WürUemb, 
ärgü,  Landesvereina,     29.     1890. 

K.  berichtet  über  17  Fälle  eigener  Beobachtung,  die  mit  Ausnahme  von 
einer  Opernsängerin  alle  Männer  im  Alter  von  30 — 56  Jahren  betrafen.  Bei  den 
Männern  war  das  Moment  berufsmässiger  oder  sonstiger  Insultirung  des  Stimm- 
organes  als  ihnen  allen  gemeinsam  zu  betrachten.  Bei  7  Pat.  war  beiderseits 
keine  Mulde  nachweisbar,  bei  5  Fällen  hatte  sie  ihren  Sitz  auf  der  rechten,  bei 
3  Fällen  auf  der  linken  Seite,  1  mal  fand  sie  sich  beiderseitig.  In  2  Fällen  er- 
streckte  sich  die  Pachydermie  nach  hinten  in  den  interarytänoidealen  Raam. 
Behandlung  wurde  in  9  Fällen  gar  nicht  eingeleitet,  nur  8  mal  blieb  sie  un- 
verändert. 

An  diese  Mittheilungen  über  Pachydermie  schliesst  K.  noch  einige  Bemer- 
kungen über  die  accessorischen  Pachydermien  an  und  theilt  einen  Fall  mit,  in 
welchem  es  sich  von  Anfang  an  um  eine  Mischform  von  Pachydermie  und  Carcinom 
gehandelt  hat.  SBIFSBT. 

143)  ä.  Cannizzo.    Vergleichende  Zosammenstellnng  der  specüschen  PhlogoiaB 
des  Kehlkopfe.   (Parallele  delle  flogosi  speciiche  del  laringe.)   Revista  cUniea 

e  terapeutica.     Nov.  1890. 

Die  Vergleichspunkte  sind  mit  grosser  Sorgfalt  zusammengetragen.  C.  be- 
handelt den  Croup,  Typhus,  Variola,  Tuberculose,  Syphilis,  Lupus,  Lepra  and 
Rotz  des  Kehlkopfs,  indem  er  die  anatomischen  Processe  besonders  berücksichtigt. 

CABDOME. 

144)  Rougier.    Dysphagie  bei  Gaumen  r  ond  Kehlkopftabercalose  dnreh  Appli- 
cation ?on  Menthol  geheilt.    (Dysphagie  tnbercnlenae  palatine  et  laryigte 

gnerie  par  des  applicatiOns   de  Menthol.)     Bulletin  medical  de  Lyon.     Sovember 
1890. 

Die  Mittheilung  soll  die  Wirksamkeit  der  vom  Verf.  zur  Abwehr  dieser 
gefährlichen  Complicationen  bei  Larynxphthise  angewandten  Behandlungsmethode 
demonstriren.    Verf.  pinselt  mit  Menthol  (u.  z.  8  auf  30  Vaselinöl). 

E.  J.  ICOÜBK. 

145)  Rongier.    Dysphagie  bei  Gaumen-  und  Kehlkopftnberenlose.    (Dysphagie 
tnbercnlense  palatine  et  laryngee.)    Bulletin  med.    Dec.  1890. 

Verf.  stellt  eine  Kranke    vor,    die   an   dieser  Krankheit  gelitten  hatte  und 
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durch  MentholinpinselaDgen  geheilt  war.  Es  handelte  sich  om  die  miliare  Form 
der  Tabercalose.  K.  j.  moubb. 

146)  Laeoarret  Condylomatöse  K6hlkopfk;escliwlUste;  syphllitisehe  Papillome. 
(Tuneors  coadylomateasea  da  laryu;  papiUomea  syphilltiqaes.)    Annai,  de 

la  Polyelin.  de  Bordeaux.     Juli  1890. 

Das  Vorkommen  von  syphilitischen  Papillomen  im  Kehlkopf  ist  von  mehre- 
ren Aatoren  in  Zweifel  gezogen  worden;  hier  ein  Fall,  der  es  beweist.  Frau  V., 
56  Jahre  alt,  bat  Lues  acqairirt.  Kurze  Zeit  darauf  empfand  sie  Schmerzen  beim 
Schlacken  and  sachte  die  Klinik  von  B.  J.  Monre  aaf.  Bei  der  microscopisohen 
Untersachang  fand  man  einige  ulcerirte  Stellen  auf  den  Muscheln.  Bei  der 
Besichtigung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  constatirte  man  an  der  Zangenbasis  und 
auf  der  Schleimhaut  zwischen  beiden  Aryknorpeln  eine  Reihe  von  warzenartigen 
Knospen  und  Zapfen,  die  mit  einer  gerötbeten  Schleimhaut  bekleidet  waren. 
Die  übrige  Kehlkopfschleimhaut  war  erythematös.  Unter  dem  Einfluss  einer  anti- 
syphilitischen Cur  verschwand  alles,  ohne  eine  Spor  zu  hinterlassen. 

B.  J.  MOUSE. 

U7)  Polo.  GuDml  im  Larynx  mit  Asphyxie.  Behaadlang  mittelst  sabcataaer 
byaettoaea  foa  aaecksUborpeptonat.  Heilimg.  (Gomme  da  laryaz  detenalnaat 
l'aaphyzie.  Traitemeat  par  las  i^JectioBs  soos-catan^ea  de  peptoaata  de  mar- 

Cira.    MriaOB.)     Qa».  med,  de  Nantes,    12.  Sept.  1890. 

Verf.  berirshtet  über  einen  Fall,  in  dem  ein  Gummi  im  Kehlkopf  asphycti- 
sohe  Erscheinungen  machte.  Der  Fat.,  bei  dem  die  Behandlung  mit  Jod  und 
mit  Gibert'schem  Syrap  sich  unwirksam  gezeigt  hatte,  wurde  mit  subcutanen  In- 
jectionen  von  Qnecksilberpeptonat  behandelt.  —  Nach  einem  Monat,  in  dem  er 
aosschliesslioh  unter  diesem  Regime  gestanden  hatte,  konnte  Fat.  ganz  frei  ath- 
men  und  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen.  S.  j.  moubb. 

148)  Peyrissae.  Tertiäre  Erscheinoagea  Yon  Syphilis  im  Kehlkopf,  Laryaz- 
phthlae  ia  derea  zweitem  Stadium  fortiaschend.  (Manifestatioas  tertiaires 
syphllitiqaes  da  laryax  simolaat  aae  phthisie  laryngee  i  la  deaziöme  periode.) 

Annal,  de  la  polyelin.  de  Bordeaux.     Jan.  1890. 

Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  eines  Mannes  mit,  der  symmetrische  Ul- 
cerationen  an  dem  hintern  Theil  der  Stimmbänder  und  oberflächliche  symmetri- 
sche Erosionen  an  der  Basis  und  der  inneren  Partie  des  Aryknorpels  aufwies. 
Symptome  von  Lungen  tabercalose  bestanden  nicht;  dagegen  hatte  Fat.  einen 
Schanker  gehabt  and  in  der  Folge  verschwanden  auch  alle  Symptome  unter  der 
spocifischen  Behandlung.  Die  vom  Verf.  auf  luetische  Dlceratiooen  gestellte 
Diagnose  wurde  also  bestätigt.  B.  J.  MOüBB. 

149)  Joa^  Roqaer  y  Caeadeatis  (Barcelona).  Zar  Diagnose  der  Raehea-Kehlkopf- 
araohaiaaigaa  bei  der  terti&rea  Syphilis.  (Gonaideradoaas  sobre  el  diagao- 
atlaa  da  lu  maaifeataoioaes  fariago-lariageaa  de  la  sifllis  terciaria.) 

Verf.  setzt  die  Schwierigkeiten  auseinander,  auf  die  der  Arzt  bei  tertiärer 
Syphilis  bezüglich  der  Feststellung  der  Anamnese   stossen   kann   und   stellt  als 
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ftiehere  Anhaltspunkte  folgende  zwei  Sätze  aaf:  1.  Im  Kehlkopf  wie  in  jedem 
anderen  Organ  kann  die  tertiäre  Syphilis  erst  spät,  nach  15,  20  oder  30  Jahren 
nach  der  Ansteckang  zar  Erscheinung  kommen,  aach  wenn  fraher  keinerlei  an- 
dere Symptome  der  Krankheit  bemerkt  worden.  2.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die 
Primärerscheinungen  unbemerkt  verlaufen  können  and  dass  im  Kehlkopfe  Ter- 
tiärerscheinungen sich  bemerklich  machen,  ohne  dass  Secundärsymptome  aufge- 
treten seien.  In  zweifelhaften  Fällen  erwartet  Verf.  von  einer  antisyphilitischen 
Behandlung  als  alleinigem  Prüfstein  Aufschluss  über  die  Natur  der  Erkrankang. 

OONGORA.. 

150)  R.  De  la  Sota  y  Lastra  (SerUia).  Tertiäre  Syphilis  des  Kehlkopfi  nid 
der  Luftröhre.    (Sifilis  terciaria  de  la  laringe  y  de  la  träqnea.)    Revista  de 

laringo'f  rino'  y  otologia,     Oct,  1890. 

Bei  einem  29jährigen  Frauenzimmer  mit  allerlei  luetischen  Antecedentien 
fand  Verf.  in  der  wegen  Erstickungsgegefabr  vorgenommenen  Untersuchung  eine 
so  hochgradige  Stenose  des  Kehlkopfs,  dass  nur  eine  6,5  mm  [?Red.]  grosse  Oeff- 
nung  übrig  blieb;  um  keinen  Erstickungsanfall  hervorzurufen,  wurde  von  der  In- 
tubation abgesehen  und  der  innerliche  Gebrauch  des  Qib  er  tischen  Syraps  ver- 
schrieben. Nach  26  Tagen  sah  Verf.  die  Kranke  wieder  und  fand  deren  Zustand 
ganz  umgewandelt.  Doch  nach  einigen  Monaten  kehrten  die  Stenoseerscheinungen 
mit  solcher  Heftigkeit  wieder,  dass  zur  Tracheotomie  geschritten  werden  musste, 
die  Jedoch  keine  bedeutende  Erleichterung  brachte,  dagegen  Verf.  davon  über- 
zeugte, dass  die  gummöse  Infiltration  auf  die  Luftröhre  übergegriffen  hatte  und 
der  Luft  sowie  den  Untersuchungsinstrumenten  den  Weg  zu  den  Bronchien  ver- 
legte. Eine  Inunctionscur  in  Verbindung  mit  Jodkalium  verbesserte  den  Zustand 
der  Kranken  in  etwas,  doch  scheint  derselbe  dem  Verfasser  hoffnungslos. 

GONOOSA.. 

151)  W.  K*  Simpson.  Bericht  Aber  4  Fälle  von  laVyagealer  Obstmctton  beim 
Erwachsenen  dirch  die  Intabation  behandelt  (A  report  of  4  casea  of  laryi- 
geal  obstraction  in  the  adult  treated  by  intabation.)    N.  Y.  Med.  Joum^ 

22,  Febr.  1890. 

In  3  Fällen  war  die  Stenose  syphilitischer  Natur  und  die  Operation  besserte 
den  dyspnoischen  Zustand,  bis  eine  specifische  Behandlung  in  Wirkung  trat. 
In  dem  4.  Falle  handelte  es  sich  um  Paralyse  der  Adductoren  [?  Soli  wohl 
nAbduotoren'*  beissen.  Hed.]  beider  Stimmbänder.    w«J. SWIFT (liEa^FEBSTs)« 

152")  Emil  Mayer.  Zwei  F&ile  von  Stenose  des  Larynx:  Eilige  Tracheotomie, 
Spaltung,  Heilnng.  (Two  cases  of  Stenosis  of  the  larynx  —  rapid  tra- 
cheotomy,  divnlsion,  recovery.)    X  y.  Med,  Record,    27.  Sept.  1890. 

Fall  1.  Fat.  litt  an  schwerer  Dyspoe.  die  in  wenigen  Tagen  einen  so 
hohen  Qrad  erreicht  hatte.  Die  Stimme  war  dünn  und  stridulös.  Abgesehen  von 
dem  einen  Punkte,  dass  die  Affection  einen  specifischen  Charakter  trug,  war  eine 
zusammenhängende  Anamnese  nicht  zu  gewinnen.  Der  Pharynx  war  eine  Masse 
von  Narbengewebe.  Die  Induration  im  Kehlliopf  hatte  jede  A^hnlichkeit  mit 
dem  natürlichen  Aussehen    der  Theile  vernichtet  und  nur  einen  engen  Spalt  für 
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die  Athmaog  übrig  gelassoD.  Es  warde  die  anmittelbare  Traoheotomie  ango- 
raihen  and  aach  eilends  aasgeführt.  —  Von  dieser  Zeit  an  ging  es  dem  Pat. 
gut:  am  Ende  der  8.  Woche  konnte  die  Canüle  entfernt  werden  und  die  Wunde 
Terheilte.  Während  dieser  Zeit  warden  grosse  Dosen  Jodkali  gegeben.  Ein 
grosser  Theil  der  Indurationen  im  Kehlkopf  war  verschwanden  and  die  Spalte 
für  die  Aihmang  war  breiter  geworden. 

Fall  2:  Der  Krankheitsverlauf  weist  aaf  specifische  Infection;  Rachen  nor- 
mal; Kehlkopf  in  einem  Zastand  von  sabcataner  Congestion;  die  Stimmbänder 
sind  röthlich  verfärbt  and  bewegen  sich  nicht  beim  Phoniren;  Nur  eine  ganz 
enge  Spalte,  etwa  1  Linie  weit,  ist  zwischen  ihnen  zu  unterscheiden. 

Unter  Gocainästhesie  wurde  eine  Sehr  Otter 'sehe  Sonde  von  geringem  Ka- 
liber zwischen  den  Stimmbändern  hindurchgeführt  and  dann  herausgezogen. 
Jetzt  war  auch  die  Ursache  der  Stenose  offenbar:  Ein  festes  halbmondförmiges 
Band  zog  sich  quer  durch  die  Trachea,  das  Lumen  derselben  fast  ausfüllend, 
direct  unter  den  Stimmbändern,  deren  Auseinandergehen  es  verhinderte.  Die 
Sonde  hatte  die  Stimmbänder  anseinandergedrängt  und  die  Membran  durchrissen. 
In  Zwischenräumen  von  2  Tagen  wurden  nan  in  den  nächsten  3  Wochen  Sonden 
▼00  stärkerem,  allmählich  ansteigendem  Caliber  eingeführt.  Von  einer  iocalen 
Reizong,  die  schnell  wieder  verging,  abgesehen,  verursachte  die  Einführung  der 
Sonden  keine  Störang.  Am  Ende  der  3.  Woche  waren  nur  noch  ein  paar  kleine 
Lappen  übrig.  Die  stärkste  Sonde  wurde  nun  noch  jede  Woche  1  mal  eingeführt 
and  jetzt  (am  30.  August)  bestehen  keinerlei  Zeichen  mehr  von  Verstopfung  der 
Athemwege.  Dem  Pat.  wurde  schon  durch  die  erste  Einführung  der  Sonde  die 
Aihmang  erleichtert  und  3  Wochen  nach  der  ersten  Einführung  war  keine  Spar 
von  Dyspnoe  mehr  vorhanden;  er  schlief  ohne  Störang  and  konnte  wieder  an 
seine  Arbeit  gehen.  Seine  Medication  bestand  ebenfalls  in  grossen  Dosen  von 
Jodkali.  LSFFBBTS. 

153)  O'Carroll  (Dablin).    Präparate  von  einem  Falle  von  Lepra.    (Specimens 

from  a  eise  Of  leprOSJ.)     Dublin  Joum,  Med.  Science.     Nov.  1890. 

Unter  den  vorgelegten  Präparaten  befand  sich  auch  der  Kehlkopf;  die 
Spitze  der  Epiglottis  war  alcerirt  und  die  Schleimhaut  im  Kehlkopf  durchgehend 
verdickt.  p,  m'bbids. 

154)  Thlebanlt.   Myxome  des  Kehlkopft.   (Hyzomes  da  larynz.)  Th^se  de  Paris. 
1890. 

Eine  Studie  über  die  Aetiologie,  Pathogenese,  Symptomatologie,  Diagnostik 
und  Behandlung  dieser  Tumoren,  deren  Entstehang  sich  nach  Verf.  darch  die 
blosse  Anwesenheit  von  Bindegewebe  in  der  dicken  Schleimhaatschioht  des 
Kehlkopfs  erklären  lässt.  —  Verf.  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Extraotions- 
methode  mittelst  Losreissang.  Zur  Vermeidung  von  Recidiven  empfiehlt  er  nach 
der  Extraction  die  Ansatzstelle  der  Geschwulst  zu  cauterisiren.  —  Zar  eleotri- 
sehen  Behandlung  wird  man  seine  Zuflucht  nehmen,  wo  sich  als  Folgezustand  eine 
Lähmung [? Red.]  des  einen  oderandern  Stimmbands  eingestellt  hat;  ein  Zufall,  der 
wegen  ihrer  langen  Dauer  bei  Ujxomen  vielleicht  weit  häufiger  auftritt,   als  bei 
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doD  andern  Neubildungen  des  Kehlkopfs,  die  sich  im  allgemeinen  schneller  ent- 
wickeln. E.  J.  MOUBB. 

155)  Arnand.  Zwei  Fälle  von  reddivirenden  Keblkopf^olypen:  Myxom  ud 
Fibrosarcom.    (Oenz  cas  de  polypös  da  larynz  i  repetitioo;  myxomo;  ftbro- 

SarCOme.)     AnnaUa  de  la  Polyclin.  de  Bordeaux.     Juli  1890. 

Der  erste  der  beiden  Patienten  hatte  am  linken  Stimmbande  einen  kleinen 
Polypen  in  der  Grösse  einer  Erbse,  von  grauweisslicher  Parbe.  der  mit  breiter 
Basis  aufsass.  Moure  stellte  die  Diagnose  auf  Myxom  des  Larynx  und  exstirpirte 
die  Geschwulst.  Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Kranken  von  40  Jahren,  der  eine  etwa 
erbsengrosse  Geschwulst  am  vorderen  Ende  des  linken  Stimmbandes  hatte;  die- 
selbe war  ziemlich  deutlich  gestielt  und  hatte  ein  himbeerartiges  Aussehen. 

Moure  exstirpirte  dieselbe  und  stellte  auf  Grund  der  microscopischen 
Untersuchung  die  Diagnose  eines  Fibro-Sarcoms.  Der  Verf.  betont,  wie  häufig 
solche  Polypen  verkannt  werden  und  fordert  dazu  auf,  in  allen  ähnlichen  Fällen 
stets  die  histologische  Untersuchung  vorzunehmen.  Bei  den  beiden  erwähnten 
Kranken  traten  Recidive  auf.  E-  J.  MOUBE. 

156)  £.  Boinet.  Die  Rolle  der  Hicroben  bei  der  Entwickelong  and  Aisstossug 
dreier  grosser  snpraglottisober  Polypen.  (R61e  des  microbes  dans  le  de? eloppe- 
ment  et  rölimination  de  trois  gros  polypös  sas-glottiqnes.)   AnncU,  des  malad. 

de  CoreiUe  etc.     Nov.  1890 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  weder  hereditär  noch  persönlich 
irgendwie  belastet,  im  Juni  1 890  mit  Kehlkopfbeschwerden,  Brsticknngsanföllen, 
Schwierigkeit  beim  Schlucken  etc.  erkrankte.  Im  August  stösst  der  Pat.  bei  einem 
besonders  angestrengten  Hustenanfall  einen  graulichen  Tumor  von  der  Grösse 
einer  Kastanie  aus;  2  andere  Tumoren  von  Haaelnassgrösse  werden  in  ähnlicher 
Weise  ein  paar  Tage  darauf  ausgeworfen.  Die  Geschwülste  bestanden  aus  einem 
myxomatösen  Gewebe;  sie  hatten  an  den  ary-epiglottischen  Falten  gesessen  und 
enthielten  3  Arten  von  Bacillen.  Ein  starker  und  langer  Bacill  war  in  sehr 
grosser  Zahl  an  den  nekrotisirten  Partien  vorhanden  und  schien  eine  wichtige 
Rolle  bei  der  Losstossnng  der  Tumoren  gespielt  zu  haben;  ferner  ein  schlanker 
Bacill  und  endlich  kurze  Stäbchen  verstreut  durch  die  ganze  Neubildung;  diese 
hatten  vermuthlich  die  Entstehung  und  die  Multiplicität  der  Geschwülste  verur- 
sacht. E.  J.  MOUBS. 

157)  J.  Cisneros  (Madrid).  HornpapiUom  im  Keblkopf  —  Laryngotemie  — 
Heilang.   (Papiloma  c6riieo  de  la  laringe  —  laringotomia  —  cnradta.)   Revüta 

clinica  de  los  hospitales.     Mai  1890. 

Krankengeschichte  eines  57jährigen  Mannes,  bei  dem  die  Untersachang 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  im  vordem  Drittel 
der  oberen  Fläche  des  linken  Stimmbandes  erwies  ;  dieselbe  war  glänzend  weiss, 
sitzend,  abgeplattet,  hart,  schmerzlos,  mit  etwas  körniger  Oberfläche  und  an  Ge- 
stalt und  Grösse  einer  Linse  ähnlich.  Rauhe  Stimme  und  etwas  Husten  waren 
die  einzigen  Symptome.  Nach  vergeblichen  Abtragungs-  und  galvanocaustischen 
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ZerstörubgsversDchen  schritt  Verf.  zar  Thyreotomie,  nachdem  er  9  Tage  vorher 
wegen  hochgradiger  Orthopnoe  den  Luftröhren  schnitt  vorgenommen  hatte.  Unter 
Anwendung  der  Trend elenburg'schen  Canüle  machte  die  Operation  keine  be- 
sonderen Schwierigkeiten  und  nach  Zerstörung  der  Geschwulst  mittelst  des 
Messers  und  des  Galvanokauters  erfolgte  die  Heilung  in  14  Tagen. 

GOMGOBA. 

158)  W.  M.  GowgilL  Bericht  tber  einen  Fall  von  spontaner  Znrflckbildnng 
eines  Papilloms  des  Kehlkopfs  nach  der  Tracheotomie.  (Report  of  a  case  of 
Spontaneons  recession  of  a  laryngeal  papilloma  after  tracheotomy.)    Phil. 

Med.  News.     4.  Oct.  1890. 

Die  Tracheotomie  wnrde  wegen  Dyspnoe  bei  einem  6jährigen  Kinde  ge- 
macht; die  nachher  vorgenommene  Untersuchung  ergab  im  Kehlkopfinnem  über 
den  Stimmbändern  eine  blassrothe,  maulbeerartig  aussehende  Geschwulst  von 
der  Grösse  etwa  einer  grossen  Haselnuss,  welche  das  Lumen  fast  vollständig  aus- 
füllte. Alle  Versnche  das  Papillom  —  um  eio  solches  handelte  es  sich  —  zu 
entfernen,  schlugen  fehl;  die  Thyreotomie  wurde  nicht  gestattet;  man  wartete 
also  ruhig  ab  unter  genauer  Beobachtung  des  Pat.  Die  Geschwulst  ging  allmäh- 
lich zurück,  bis  3  Jahre  und  8  Monate  nach  der  Tracheotomie  als  einzig  noch 
übriges  Zeichen  derselben  nur  eine  kleine  Papille,  etwa  1  Linie  lang,  an  der  hin- 
teren Larynxwand  hervorragte.  Dann  wurde  schliesslich  auch  die  Canüle  fortge- 
lassen nnd  die  künstliche  Oeffnung  geschlossen.  Bis  zur  Zeit,  wo  Verf.  dea  Ar- 
likel  schrieb,  war  ein  Reoidiv  nicht  eingetreten.  LSFFEBTS. 

159)  J.  i*  Thompson.    Papillom  des  Kehlkopfs.    (Papilloma  of  tho  larynz.) 

Cincinnati  Lancet'Clinic.     18.  Oct.  1890. 

Tb.  erzählt  einen  Fall,  der  nichts  besonders  Bemerkenswerthes  bietet. 

w.  j.  swrPT  (lbffbbts). 

160)  Samuel  Lodge*    PapillomatOse  Geschwulst  am  linken  Stimmbande.    (Pa- 
pillomatons  growth  on  the  left  vocal  cord.)    Bnt.  Med.  Journ.    6.  Dec  1890. 

Die  Patientin,  ein  Mädchen  von  23  Jahren,  wurde  der  Leeds  Medico- 
Chirargical  Society  vorgestellt.  ifAOKBNSSiB-JOHNSTON. 

161)  A.  Köhler.    Tnmor  nnter  dem  linken  Stimmband;  die  partielle  Laryngo- 
tomie  enielt  Perichondritis.    Tracheotomie.    Heilnng.  —  Landgraf«    Znsati. 

Berl.  Hin.  Wochenschr.     No.  ftS.     1890. 

28  Jahre  alter,  nichtsyphilitischer  Mann,  bekam  im  April  Athembeschwer- 
.den,  Anfälle  von  Athemnoth.  Polypenextraction  aus  der  linken  Naseobälfte,  gal- 
vanocaustische  Behandlung  der  Nase  brachte  keine  Hilfe.  Am  26.  Juli  von  einer 
lary ngologischen  Klinik  auf  die  Bardeleben 'sehe  Station  mit  der  Diagnose 
„Tumor  unter  dem  linken  Stimmband *"  geschickt.  Partielle  Laryngotomie.  Ge- 
gend unter  dem  linken  Stimmband  stark  her  vorgewölbt,  Schleimhaut  biauroth, 
xiemiich  hart.  Schluss  der  Larynxwunde,  Tracheotomie;  4  Tage  später  Entlee- 
rang massiger  Mengen  äbelriechenden  Biters.  18  Tage  post.  operat.  Entfernung 
der  Canüle.  Später  wiederum  Athemnoth,  als  deren  Ursache  L.  einen  Granala- 
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tioBsknopf  in  Höhe  des  I.  Tracheairinges  feststellte,  dessen  Entfercung  mit  dem 
Brnos- Böcker' sehen  lostrument  leicht  gelang.  Seitdem  volle  Genesung. 

LANDGRAF. 

162)  Leitartikel.    Die  BeziehQBg  benigner  xn  malignen  Geschwülsten  im  Kell- 
köpf.    (The  relation  of  benign  to  malignant  growths  in  the  larjnz.)    M  f. 

Med.  Record,     4,  OcU  1890. 

In  Anbetracht  der  gewaltigen  Theilnahme,  die  die  Frage  des  Kehlkopf- 
krebses aaf  sich  gezogen  hat,  wird  die  letzthin  erschienene  erschöpfende  Mono- 
graphie von  Felix  Semon  über  das  Thema:  ob  benigne  Kehlkopf gesobwälste 
je  maligne  werden,  specieil  ob  sie  es  nach  operativen  Eingriffen  werden,  mit 
sehr  grossem  Interesse  gelesen  werden. 

Das  von  Semon  gesammelte  Material  umfasst  10747  Fälle  von  benignen 
Neubildungen,  die  in  dem  Zeitranm  von  1862 — 88  von  107  Lary ngologen  beob- 
achtet wurden.  Von  diesen  wurden  nicht  operirt  2531  und  davon  sollen  zwölf 
Fälle  spontan  eine  maligne  Degeneration  durchgemacht  haben.  Bei  8216  Fällen 
wurden  intralaryngeale  Operationen  ausgeführt;  unter  diesen  sind  33,  bei  denen 
im  Anschluss  an  die  Operation  eine  maligne  Degeneration  vor  sich  gegangen  sein 
soll.  Bei  der  ersten  Reihe  kommt  danach  I  Fall  auf  21 1,  bei  der  zweiten  1  aof 
249.  Daraus  folgt,  dass  wenn  überhaupt  benigne  Fälle  maligne  werden,  dies 
in  höherem  Grade  der  Fall  ist,  wenn  man  die  Geschwülste  sich  selbst  überlässt, 
als  wenn  man  sie  chirurgischen  Eingriffen  unterzieht,  [das  möchte  ich  nicht  ohne 
weiteres  unterschreiben.  F.  S.]  doch  darf  als  ein  berechtigter  Schluss  auch  der 
Satz  angesehen  werden,  dass  benigne  Geschwulste  überhaupt  nicht  bösartig 
werden. 


168)  Bessel-Hagen.    Larjmgoflssnr  wegen  eines  breitbasig  nnter  den  Stimm- 
bändern sitxenden  Enndxellensarcoms.  Deuuche  med,  WocheMckr.  No.  lO,  1890. 
Glücklich  operirter  und  nach  Jahresfrist  noch  recidivfreier  Fall  eines  52jäb- 
rigen  Mannes.  Landgraf. 

164)   Cisneros  (Madrid).    Gelapptes  Kehlkopfopitheliom  —  Ansrottong  des  Kehl- 
kopfs.   (Spitelioma  lobnlado  Uringeo  —  Eztirpadon  de  In  laringe.)    Aw'««^ 

cUnica  de  los  hospitales.     Juni  1890. 

Bei  einem  46jährigen  Manne  stellten  sich  nach  einer  Lungenentzüodang 
Heiserkeit,  Husten  und  immer  deutlichere  Symptome  einer  Larynzstenose  ein. 
Die  Spiegeluntersuchung  erwies  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst,  die  fast 
das  ganze  Vestibulum  einnahm,  nach  oben  bis  zur  Höhe  des  Kehldeckels  reichte 
und  deren  Grundfläche  sich  auf  die  linke  Hälfte  bis  dicht  an  das  rechte  Lig. 
ary-epiglott.  auszudehnen  schien.  Trotzdem  aus  vitaler  Indication  der  Luftröhren- 
schnitt gemacht  worden,  musste  doch  wegen  unaufhaltsamen  Fortschreitens  des 
Uebels  zur  totalen  Exstirpation  geschritten  werden,  welche  Verf.  des  genaueren 
beschreibt.  Der  unmittelbare  Erfolg  war  zwar  günstig,  aber  die  Geschwulst  er- 
zeugte sich  wieder.  Nach  einer  Reihe  von  geschichtlichen  und  klinischen  Be- 
trachtungen kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlussfolgerungen  betreffs  der  Behand- 
lung des  Kehlkopfkrebses:    Bei  kleinen  und    partiellen  Krebsen  kann  man  die 
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intralaiyngeale  Behandlang  vdrsucheo  and  bei  etwaiger  schneller  Wiedereroeu* 
gung  zar  seitlichen  Exstirpation  schreiten ;  bei  inneren  und  aaf  eine  Seite  be- 
schränkten Krebsen  ist  die  partielle  Exstirpation  an szq führen,  wogegen  bei  inne- 
ren beiderseitigen  die  totale  Exstirpation  am  so  mehr  angezeigt  ist,  wenn  das 
Microscop  nachweist,  dass  es  sich  am  die  horoartige  Abart  des  Epithelioms  han- 
delt; bei  äusseren  Krebsen  schliesslich  muss  der  Luftröhrenschnitt  früh  und  mög- 
lichst tief  gemacht  werden,  om  das  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die  Tra- 
chealwunde  noch  lange  hintanzahalten.  GONGOSA.« 

165)  Socin  (BMei).    Halbseitige  Larjnxezstirpatioii  wegen  Krebs,    yonteiiang 

in  der  medlelD.  Gesellsch.  der  Stadt  Basel.     Corr.-BL  /.  Schweizer  Aerzte,    So.  21, 

1890. 

GOjähriger  Mann.  Bohnengrosser  Tumor  unter  dem  linken  Stimmbande 
Ton  der  seitlichen  Wand  ausgehend.  Beginn  der  Symptome  Juli  18S9.  Operatioa 
Anfangs  December.  Nach  zwei  Wochen  Entfernung  der  Schlundsonde,  üeilung 
sehr  schön.  Fat.  kann  gut  schlucken  und  sprechen,  letzteres  namentlich,  wenn 
die  linke  Halsseite  durch  die  Hand  oder  einen  Verband  gestützt  wird.  Es  bildet 
sich  hierbei  durch  Vorwölbung  der  Narbe  eine  annähernd  quere  Oiottis.  Bei  der 
Demonstration  am  20.  Februar  liest  Fat.  mit  zwar  heiserer,  aber  im  ganzen 
Saale  deutlich  wahrnehmbarer  Stimme  vor.  JONQUiäBE* 

166)    Haeekel  (Jena).     2  Fälle  von  KehlkopfeXStirpation.     Corresp.-Bl.  d,  cUlgem. 
ärzü,  Vereins  t?.    Thüringen,     12.     1890. 

H.  berichtet  in  der  Medic.  Naturwissensch.  Gesellsch.  zu  Jena  über  2  Fälle 
von  Kehlkopfexstirpation  wegen  Sarcom  und  Carcinom  und  stellt  die  Operirten 
vor.  SEIFSiBT* 

167)  Leitartikel.    Operationen  am  Kehlkopf  wegen  maligner  Erkrankung.  (Opo- 
ratiitts  npon  the  larjnz  fdr  malignant  disoase.)    Joum.  of  Laryngoiogy.    Sept 

1890. 

Der  Leitartikel  giebt  in  Kürze  eine  vergleichende  Uebersioht  über  zwei 
neuerdings  erschienene  Arbeiten.  Die  eine:  „Der  Werth  der  Tracheotomie  ver- 
glichen mit  dem  der  Larjngectomie  bei  Kehlkopfkrebs"*  von  Fauvel  und  Saint- 
Hilaire  und  die  zweite:  „Ueber  Radicaloperationen  zur  Heilung  von  Carcinom 
des  Kehlkopfinnern"  von  H.  T.  Butlin.  ICAOEBNznB-JOHNSTON. 

168)  David  Uewman  (Glasgow).    Ein  Fall  von  laryngealer  Perichondritis.    (i 
ease  of  laryngeal  perichondritis.)    Glasgow  Med.  Joum.    Sept.  1890. 

Die  Fatientin,  eine  Frau  von  45  Jahren,  wurde  am  19.  Ootober  1889  in*s 
Krankenhaus  aufgenommen  mit  Husten,  Heiserkeit  und  Dyspnoe.  Etwa  3  Wochen 
Torber  hatte  sie  nach  einem  Schlaf  in  einem  feuchten  Bette  einen  Frost  gehabt, 
an  den  sich  die  Symptome  seitens  des  Kehlkopfes,  allmälig  sich  steigernd,  an- 
geschlossen hatten;  dabei  hatten  am  Anfange  noch  massige  Halsschmerzen  be- 
standen. Eine  laryngoskopische  Untersuchung  konnte  erst  am  21.  Ootober  vor- 
genommen werden;  an  diesem  Tage  constatirte  man  starkes  Oedero  über  den 
Aryknorpeln  und  den  falschen  Stimmbändern  mit  erheblicher  Verengerung  der 
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Qlottis:  der  noch  äbrige  Spalt  verengerte  sich  bei  der  Inspiration  and  warde 
bei  der  Exspiration  weiter.  Nor  das  linke  Stimmband  war  sichtbar,  dasselbe 
stand  in  der  Mittellinie  fest. 

Die  Dyspnoe  besserte  sich  allmälig.  Die  Lungen  gaben  einen  normalen 
Befund,  das  Herz  war  schwach;  auf  ihren  eigenen  Wunsch  verliess  die  Patientin 
das  Hospital;  sie  starb  am  28.  November  in  Synoope.  Man  machte  nur  eine 
Untersuchung  des  Kehlkopfes,  wobei  die  hintere  Fläche  des  Ringknorpels 
„erodirt*^  befunden  wurde;  das  rechte  Stimmband  war  knotig  verdickt  und 
darunter  fand  sich  eine  Oeffnung.  die  in  eine  Abscesshöhle  führte. 

Verf.  weist  besonders  auf  das  Fehlen  des  Schmerzes  beim  Schlacken  ood 
anderer  Erscheinungen,  von  denen  man  gewöhnlich  annimmt,  dass  sie  bei 
Perichondritis  vorhanden  sind,  hin.  P.  mcbbidb- 

169)  Bernhard  (Samaden).   Ein  Fall  VOB  ErOAiiiBg  des  Pharynx,  Dvrchtreuiiig 
des  Larynx  and  Yerletiong  des  Oesophagus  aas  selbstmörderischer  AMcht 

Corr.-BL  f,  Schweizer  Aertte.     No.  6.     1890. 

Der  vom  Verf.  offenbar  sehr  gut  behandelte  und  nach  3  V2  Wochen  voll- 
kommen geheilte  Fall  bietet  speciell  chirurgisches  Interesse.         JONQUiteB- 

170)  8.  Semeleder.    Wunde  des  linken  StimmbUids.     (Woond  of  left  Toeal 

COrd.)     iV.  y.  Med,  Record.     9,  August  1890. 

Eine  Frau  hatte  einen  Stoss  mit  einem  Stilett  erhalten,  das  an  der  linken 
Halsseite  etwa  ^/\  Zoll  von  der  Mittellinie  entfernt  zwischen  Zungenbein  ond 
Schildknorpel  eingedrungen  war.  Die  Wunde  war  1  Zoll  lang  und  hatte  alle 
Characteristica  einer  Schnittwunde;  eine  Blatung  war  kaum  vorhanden;  die 
Heilung  ging  schnell  und  leicht  von  statten,  doch  blieb  die  Patientin  heiser. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  einen  entzündlichen  Zastaod  im 
Rachen  und  oberen  Theile  des  Kehlkopfes  und  eine  vernarbte  Wunde  am  linken 
Stimmband,  die  dieses  in  querer  Richtung  zwischen  seinem  mittleren  und  hinteren 
Drittel,  nahe  dem  Ansatz  des  Proc.  vocalis,  darchsohnitt.  Dadurch  war  eine  un- 
genügende Spannung  und  unvollkommener  Schluss  verursacht,  und  dies  bildete 
die  beständige,  nicht  mehr  zu  beseitigende  Quelle  der  Heiserkeit. 

W.  J.  SWIFT  (UfiFJfJfiHTS). 

171)  C.  Desvernine  (Habana).    Kehlkopf-LoftröhreAbroch  —  Terschmelxiftg  d«r 
Stimmb&nder.    (Fractara  laringo-traqaeal  —  Fasion  de  las  eaerdas  feeales.) 

Revista  de  Ciencias  medicaa  de  in  Habana.     20.  März  1890. 

Nicht  zugänglich.  GONOonA. 


172)  Wltsel  (Bonn),    üeber  die  Terwendang  amgesehltgener  HantUppen 
Ersatz  ?on  SchleimhaatdeflBCteB,  insbesoidere  sar  Laryngeplastik.    CentmiM. 

/.   Chirurgie.     45.     1890. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  halbseitiger  Kehlkopfexstirpation  wegen 
Carcinoma  laryngis  zeigt  W.,  in  welcher  Weise  selbst  das  oomplicirte  Stimmorgan 
partiell  auf  dermatoplastischem  Wege  ersetzt  werden  kann. 
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173)  PieDlaiek  (Krakaa).    PersSnliche  ErflihraiigeB  Aber  Uryngoflssiir.    (0  la- 
ryBgotsvrte  na  podstawle  wlasBego  doswiadaania.)    PrzegL  Ukaraki,    No.  iL 

1890. 

Die  grandliohe  ond  aasfübrliohe  Arbeit  des  Verf. 's  ist  basirt  auf  21  Beob- 
acbluDgeD,  tod  denen  14  Fälle  von  P.  operirt  worden  sind,  während  7  aus  der 
Praxis  des  Prof.  Öbalinski  stammen.  P.  betrachtet  die  Laryngofissar  als  eine 
leichte,  ungefährliche  Operation.  Weder  Todesfälle  noch  irgend  welche  gefähr- 
liche Complicationen  sind  von  ihm  beobachtet  worden.  Er  dorchtrennt  die 
Stimmbänder  mit  dem  Herniotom  ?on  Innen  nach  Aossen,  um  dieselben  nicht 
SU  verleizen.  Die  Trachea  wurde  entweder  durch  die  Hahn 'sehe  Canüle  tam- 
ponirt  oder  ein  Stöckchen  Schwamm  über  der  Canüle  befestigt.  Die  meisten 
Kranken  wurden  in  der  Narkose  bei  herabhängendem  Kopfe  operirt.  Nur  in  zwei 
Fällen  war  die  Blutung  bedeutender,  in  den  übrigen  massig.  Die  Sensibilität 
der  Larynxmucosa  wurde  durch  Pinselungen  einer  20proc.  Gocainlösung  mit 
gutem  Resultat  vermindert,  zur  besseren  Beleuchtung  der  Reflector  benutzt. 
Nach  der  Operation  tamponirte  P.  den  Kehlkopf  mit  Jodoformgaze,  und  wurde 
der  Tampon  4 — 8  Tage  gelassen.  Gewöhnlich  wurden  die  Weichtheile  vernäht, 
ausnahmsweise  die  Ränder  mit  Heftpflaster  genähert.  Vor  der  Laryngofissur 
führte  P.  die  Tracheotomie  aus,  und  zwar  vorwiegend  die  Oricotomie.  Was  die 
lodioationen  anbetrifift«  so  ist  die  Operation  angezeigt:  1)  bei  Larynxtumoren, 
die  leicht  recidiviren  (Papillomata),  oder  in  Fällen,  wo  die  endolaryngeale  Methode 
ni<;ht  ausführbar  war,  wie  z.  B.  bei  kleinen  Kindern;  2)  bei  Hypertrophieen  der 
Larynxschleimhaut,  die  zur  Stenose  führten  (in  6  Fällen  von  Chorditis  vooalis 
hj^rtrophica  wurde  die  Laryngofissur  ausgeführt  und  die  verdickten  Wülste 
excidirt);  3)  bei  stenosirendem  Narbengewebe,  falls  die  Scbrötter'scbe 
Dilatationsmethode  erfolglos  bleibt;  4)  bei  Fracturen  der  Larynxknorpel;  5)  bei 
fest  eingekeilten  Fremdkörpern;  6)  nach  Perichondritis  laryngea  mit  consecutiver 
Schrumpfung  und  Deformation  der  Larynxknorpel;  7)  bei  Larynxphthise  (der 
Fall  betraf  einen  Patienten,  bei  dem  trotz  zweimaligem  Curettement  and  galvano- 
caustisohen  Aetzungen  das  hypertrophirende  Qranulationsgewebe  zur  Stenose 
fahrte.  Die  Veränderungen  in  den  Lungen  waren  unbedeutend,  und  entschloss 
sich  P.  zur  Laryngofissur.  Die  Geschwüre  und  Wucherungen  wurden  mit  der 
Carette  entfernt  und  mit  Milchsäure  geätzt.  Die  Reaction  war  gleich  Null. 
Patient  befand  sich  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  ziemlich  wohl,  entzog 
sich  später  der  Beobachtung);  8)  bei  Larynxkrebs  (in  einem  Falle  wurden  nach 
Spaltung  des  Kehlkopfes  die  krebsigen  Wucherungen  entfernt,  doch  nach  einigen 
Wochen  recidivirte  die  Geschwulst,  und  ist  deshalb  nach  P.  die  locale  resp. 
partielle  Resection  vorzuziehen).  p.  heryno. 

174)  Vongoar«    Die  Laryngectomie:  ihre  Indicationen,  Gegenindicationen  und 
OperatlOABtechBik.    (De  la  laryftgeetomie  —-  indicatlqns  —  contreindications- 

■Unael  Operatoire.)    Th^  de  Bordeaux.     1890. 

Verf.  schildert  die  geschichtliche  Entwickelung  der  Laryngectomie,  die  er 
eine  schlecht  gekannte  und  besonders  in  Frankreich  nicht  nach  Gebühr  ge- 
schätzte Operation  nennt.    Ein  besonderes,  sehr  wichtiges  Gapitel  widmet  er  der 
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B6trachtang  der  Indicationen  and  Gegenindicationed  für  die  Operation.  Dann 
bespricht  er  die  Operalionsteohnik,  wobei  er  den  Gebrauch  des  Bistouri  empfiehlt; 
der  Haatschnitt  ist  am  besten  median  ?om  Zangenbein  bis  zam  ersten  oder 
zweiten  Traohealringe  zu  fähren;  bei  der  Ablösung  des  Larjnx  soll  man  an  den 
oberen  Partieen  beginnen.  Verf.  verwirft  vollständig  die  Laryngectomie  ohne 
vorherige  Traoheotomie.  s.  J.  moubb. 

175}  Oroel.    AphoBie  iiaoh  einer  Kropfbperatlon.    (iphonle  ooBsecvtiTe  t  im 

OpteatlOB  de  gOttre.)     Province  med,     6.  OcU  1890. 

Eine  interessante  Beobachtung,  welche  zeigt,  dass  die  vor  der  Operation 
gemaohten  Eingriffe  (Punotion  und  capillare  Drainage)  Adhäsionen  zwischen 
der  Geschwulst  und  den  benachbarten  Organen  herbeigeführt  hatten.  Der  Verf. 
fragt  sioh>  ob  die  Aphonie  nicht  die  Folge  von  Störungen  in  der  Gefössversorgung 
gewesen  sein  könnte.  s.  J.  moubx. 

176)  Arnold  Kripmimu.    Ein  FiU  Yon  hysterischer  Aphasie  bei  einsa  bnhti, 
eoBbinirt  Bit  Facialisparalyse,  Trisrnns  und  Spasmu.  Deutsche  med.  WoehenKkr. 

No.  10.    1890. 

Der  in  der  Ueberschrift  angegebene  Symptomencomplex  fand  sich  bei  einem 
8 jährigen  Knaben  in  einer  Nacht  ein  and  war  am  nächsten  Morgen  verschwanden. 
Hysterie  beim  männlichen  Geschlecht  ist  doch  wohl  nicht  so  selten,  wie  V«rf. 
und  mit  ihm  viele  Andere  meinen.  lajmenAF. 


177)   lobler.     Oodsln  aU  HistenmitteL     Deuuche  med,  iVochmscJkr.    Sik  iS, 

1880. 

Versuche  mit  Godein  auf  Schrötter's  Klinik  in  Wien  fielen  gönsti^  ans. 
0,03—0,04  3  mal  täglich.  l^sdobaf. 

17S)   BnuMl.    Her  iMchhisttn  Ukm  Kind«.  (De  U  cefnieiciie  cket  reafut) 

ümum  Medicale.     2j,  Dec.  189a 

Verf.  theilt  die  Krankheit  in  3  Perioden  ein:  1.  Periode  der  Ineaba^ien: 
9.  Periode  charakierisirt  durch  den  Krampfh asten,  oomplicirt  bisweilen  mit 
Qlottiskrampf  und  selbst  Krampf  der  Inspirationsmoskeln ;  3.  caiarrhaliscbe 
Periode. 

Die  Krankheit  hat  auch  3  Hanptelemente :  das  caterrhalische.  des  spssno* 
disohe  eed  das  parasitäre. 

Nachdel  er  die  Complicaiionen  des  Keuchhustens  alle  dmrcbgespro^ea  bat, 
das  Emphysem,  die  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen,  die  Ulceiation  am  ZiLogen 
bändchen«  Convubionen.  Oedem  und  Hämorrhagie  im  Gehirn,  BroQchopoeaeaoai«, 
empfiehlt  B«  lur  Behandhing  in  erster  Linie  BelUdonna.  Aconii.  Teimbii-5.i», 
dann  Natr.  benioicum.  Pher. Ölsäure ;  für  Fälle  von  Erjcchopneamoaie«  Aaaieii. 
aceüc  Rheum.  Ve^icatoi^o ;  bei  Syncope  und  drohender  Asphrm  kustlKbe 
Athmeng.  &  j. 
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179)  0.  Pesa.  Behandlmig  dei  KeachhnsteBS ;  eiae  arae  Hjpothase  betreib  4er 
Pathoseaese  der  sabliagaalea  Ulcerattoa  bei  demselbea.  (Cara  della  pertosse. 
Iao?o  ipotesl  salla  patogeaesi  dell'  alcerazloae  sabUagaale  aella  medesima.) 

Oazetia  Afedica,   Turin.     5.  Oct.  1890. 

Nachdem  er  die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Pathogenese  des  Keuch- 
hustens und  seine  specifischen  Bacterien  aufgeführt,  verbreitet  sich  Verf.  über 
die  Behandlung  dieser  Krankbett,  wie  sie  sich  naoh  der  Meinung  derer  gestalten 
moea,  weldie  den  Kauchhuaten  als  „oatarrhaiische  parasitäre  Krankheit  mit  über- 
groasOT  Reizbarkeit  der  Vagus  Verzweigungen  im  Kehlkopf  und  des  Ramus  inter- 
nua  des  N.  laryng.  superior*"  ansehen. 

P.  setzt  die  Regeln  der  allgemein  hygienischen  Behandlung  auseinander, 
spricht  von  den  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Athemwege,  von  den  zahl- 
reichen beruhigenden  Mitteln  and  schliesslich  von  den  Antisepticis.  Er  empfiehlt 
das  Sublimat,  die  Garbolsäure  etc.,  vor  allem  aber  das  Resorcin,  das  er  nach 
den  Vorschriften  von  Moncorvo  gebraucht  hat. 

P.  empfiehlt  die  Impfung  mit  dem  Eitervacoin,  wie  sie  Cantani  nach  sei- 
nen bacterio-therapeutischen  Versuchen  vorgenommen  hat.  Er  selbst  verfügt  über 
zwei  so  behandelte  Fälle  mit  günstigen  Resultaten. 

Schliesslich  nimmt  P.  nach  seinen  Beobachtungen  an,  dass  die  sublinguale 
Ulceration  beim  Keuchhusten  mechanischen  Ursprunges  ist.  OABDOME« 

180)  J«  Simon.    Die  Bebaadlaag  des  Keuchhustens.    (Traitement  de  la  coqae- 

lache.)    Journ.  de  med.  et  de  ekir.  praüques.    Nov.  1890. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
beim  Keuchhusten  und  empfiehlt  im  Gegensatz  zu  der  früher  befolgten  Gewohn- 
heit, die  Kinder  im  Zimmer  zu  halten.  Er  verordnet  Aconit  und  Belladonna, 
Cbloral  und  Chinin  je  nach  der  Besonderheit  des  Falles.  Gegen  die  catarrhali- 
sche  Secretion  aus  den  Lungen  muss  etwas  getban  werden,  sobald  dieselbe  zu 
heftig  wird.  Gegen  die  Affe(5tionen  der  Bronchialdrüsen  wird  man  zweolcmässig 
Jod,  Leberthran  etc.  verordnen.  B.  J.  MOUBB. 

181)  S^onrnet«    Zar  Behandlaag  des  Keachhastens.     (Da  traitemeat  de  ia 

COqaelaChe.)     Union  med.  du  Nord- Est.     Dec.  1890. 

Verf. 's  Methode  besteht  darin,  dass  er  gegen  die  Krankheit,  die  3  Momente 
darbietet:  das  catarrhaliscbe,  das  der  Krämpfe  und  das  parasitäre  (Letzerich  's 
Micrococcen)  zuerst  ein  Brechmittel  giebt  (Ipecacuanha),  dann  zur  Beruhigung 
einen  Syrup  mit  Belladonna  oder  Antipyrin  oder  Brom  und  Chloral;  zugleich  eine 
EinstäubuBg  des  Krankenzimmers  (Resorcin  oder  Pbenolsaure,  1  bis  2  pCt.)  oder 
Schwefeldämpfe. 

Verf.  empfiehlt  die  Isolirung  und  eine  leichte  Kost.  B.  J.  HOUBB. 

182)  J.  P.  Croser  Giifllth.    Elae  weitere  Bemerkung  aam  Gebraacb  des  iatl* 
fjriMM  bal  Koachhasten.   (in  additlonal  note  on  the  employment  of  antlpyrlne 

ia  p«rtn8Sls.)     PhU.  Med.  News.     13.  Dec.  1890. 

G.  hat  das  Mittel  in  vielen  Fällen  angewandt  und  dabei  gewöhnlich  eine 
grössere  oder  geringere  Besserung  im  Befinden  des  Pat.  beobachtet.  In  ein  paar 


1 
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Fällen  wurde  die  Krankeit  in  merkbarer  Weise  günstig  beeinflasst,  indem  die 
Hastenanfalle  in  ihrer  Zahl  oder  in  ihrer  Intensität  oder  in  beiden  zugleich  er- 
beblioli  herabgesetzt  wurden.  Indessen  kamen  auch  eine  ganze  Reihe  Fälle  zur 
Beobachtung^  in  denen  diese  Behandlungsmethode,  die  jetzt  so  allgemein  in 
Gunst  steht,  absolut  wirkungslos  blieb,  obschon  auch  so  grosse  Dosen  gegeben 
wurden,  wie  man  sie  jetzt,  in  der  Regel  mit  solchem  Erfolge,  verabreicht. 

Die  Behandlung  beginnt  mit  0,12  g  Antipyrin  dreistündlich  bei  Patienten 
von  2  Jahren,  oder  0,18 — 0,24  g  bei  4jährigen  [Tnidern  und  so  nach  Bedarf 
ansteigend.  Diese  Dosen  erscheinen  auf  den  ersten  Blick  etwas  gross,  doch  es 
ist  sicher,  dass  Kinder  die  Droguen  der  antipyretischen  Reihe  sehr  ?iel  besser 
und  in  weit  grösseren  Mengen  vertragen,  als  Erwachsene  und  zwar  bei  Fieber 
sowohl  wie  im  fieberlosen  Zustande.  G.  hat  niemals  nach  diesen  Dosen  üble  Wir- 
kungen beobachtet,  und  glaubt,  dass  man  gelegentlich  in  schweren  Fällen  noch 
weit  über  diese  Zahlen  hinausgehen  könne. 

Man  verordnet  also  das  Mittel  von  Anfang  an  in  vollen  Dosen  und  sieigt 
dann  langsam  an;  dabei  halte  man  sich  gegenwärtig,  dass  doch  eine  Depression 
nnd  selbst  GoUaps  erfolgen  kann;  freilich  ist  die  Wahrscheinlichkeit  solcher  Zu- 
fälle ausserordentlich  gering  in  fieberlosen  Fällen  im  Vergleich  zu  der  Gefahr, 
wie  sie  bei  Fieber  besteht.  leffebts. 

183)  L«  Xola.  Erschfltterang  des  Abdomens  mit  Glottiskrampf  and  spastischer 
Dysphagie  reflectorischen  ürsprnngs.  (Commosione  abdominale  con  spasme 
della  glottide  e  disfagia  spastica  di  origine  riflessa.)    Giornale  medico  de 

V Armee  etc.     Dec,  1890. 

Die  Arbeit  ist  angekündigt,  bisher  nicht  erschienen.  GARDONS. 

134)  J.  P«  Crerellug.  Ghirnrgie  des  N.  laryngens  snperior  bei  spasmodischei 
Kehlkopf  krankheiten.  (Snrgery  of  the  snperior  iaryngeal  nenre  in  spasmodic 
disease  of  the  larynx.)    Joum.  Am,  Med.  Asaoc,    ii.  Oct.  1890. 

Verf.  zieht  folgende  Schlösse  aus  zwei  Fällen:  1.  Der  N.  laryngeus  supe- 
rior  hat  einen  bedeutenden  Antheil  an  den  spasmodischen  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfs. 2.  Reizung  seiner  Bndfasern  sowohl  wie  des  Nervenstammes  kann  Kehl- 
kopfspasmus herbeifähren.  3.  Eine  Störung  dieses  Nerven  kann  auf  andere 
Theile,  die  vom  Vagus  versorgt  sind,  reflectirt  werden  und  umgekehrt.  4.  Auf 
Durohschneidung  des  N.  laryngeus  sup.  folgen  keine  ernsteren  Veränderungen 
im  Kehlkopf.  [?Red.]  5.  Eine  Dehnung  des  Stammes  des  Nerven  kann  seinen  Ein- 
fluss  oder  seine  Wirksamkeit  inden  Partien,  in  denen  er  sich  verzweigt,  modificiren. 
6.  Unter  gewissen  Umständen  ist  es  rathsam,  den  Nerven  zu  strecken  oder  zu 
durchschneiden.  7.  Diese  Operation  darf  nur  zur  Beseitigung  ganz  extremer  Zu- 
stände, die  keiner  andern  Behandlung  weichen,  vorgenommen  werden. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

185)  Me  Call  Anderson  (Glasgow).  Sin  Fall  von  Aneurysma  mit  nnr  indirectsn 
Symptomen.    (Case  of  anenrism  presenting  only  indirect  Symptoms.)  Internat. 

Joiirn.  of  the  Med,  Scienc.     Sov.  1890. 

Eines  dieser  indirecten  Symptome  war  Aphonie,  eine  Folge  der  Lähmung 
des  linken  Stimmbandes.  p.  m^rioe 
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186)  F.  W.  Fmnkhaasen    KttastUche  Z&hne  in  der  Glottis.  (Artilldal  teeth  in 

tlie  glOttiS.)      Times  and  Regster,    S.  Mai  1890. 

Beim  Lachen  oder  während  eines  epileptischen  Anfalls,  den  Pat.  gehabt 
hatte,  verschwanden  die  Zähne.  Die  Untersuchung  des  Rachens  ergab  nichts; 
eine  weitere  Ontersachang  wollte  Pat.  nicht  gestatten.  Es  bestand  kein  Verdacht, 
dass  die  Zähne  im  Kehlkopf  stecken  könnten,  bis  sie  nach  dem  Tode  des  Pat., 
der  ganz  plötzlich  eintrat,  zwischen  den  Stimmbändern  gefanden  wurden.  Der 
Fall  stand  nicht  in  F.^s  Behandlung.  ^  j  g^jpx  (leffbrts).    ' 

187)  J.  £.  PeuiletoB.  Fremdkörper  in  den  Lnftwegeft  mit  elntm  Bericht  fliier 
eiBige  FUl«.  (Foreign  bodies  in  tlie  air  passagos  witli  report  of  cases.)  Med. 

Age,     26,  Dec,  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  w.  j.  swift  (lfffbrts). 

188)  Bedaettonelie  Notiz.  Eine  Cigarrette  vier  Monate  lang  im  Bronchno 
atookond.  (A  oigarette  in  tbe  bronchns  for  fonr  months.)  Lancet  20,  Sept. 
1890. 

Eine  Notiz  der  Redaction   zu   einem   in   einem  Pariser  Blatt  mitgetheilten 
Falle,  in  dem  eine  Oigarette  in  den  rechten  Bronchus  gerietb,  wo  sie  „yergessen** 
wurde  und  ein  paar  Monate  liegen  blieb.    Nach  2  Monate  erkrankte  der  Pat.  an 
Pneumonie,   aber   erst   nach  4  Monaten   wurde   der  Fremdkörper   bedeckt   mit 
Schleim  und  einer  wachsartig  aussehenden  Masse  ausgehustet. 

MAOKENZIB-JOHNSTON. 

189)  C.  P.  Kinir.  Ein  Fall  ?on  Fremdkörper  im  linken  Bronchialrobr  nnd 
Anastossnng  desselben  während  eines  heftigen  Hnstenstosses  7  Monate  nach 
seinem  Eindringen  in  die  Luftwege.  (Gase  of  foreign  body  in  left  bronchial 
tsbe  ezpelled  daring  a  ?iolent  fit  of  conghing  seven  months  after  its  en- 

trance  int»  thO  air-passages.)     dncinnati  Lanoet-CUuic,    28,  Juni  1890. 

Der  Fremdkörper  war  ein  Stück  einer  Stricknadel,  3V2  Zoll  lang.  K.  fragt, 
ob  der  Arzt  berechtigt  ist,  in  solchen  Fällen  den  Verlauf  der  Natur  zu  über- 
lassen. Unter  21  Fällen  von  Fremdkörpern  im  Bronchialrohr,  die  Gross  zusam- 
mengestellt hat,  ist  nicht  ein  Beispiel,  wo  der  Fremdkörper  im  linken  Bronchus 

SaSS.  W.  J.  SWIFT  (LBFPPRTS). 

190)  8.  C.  Plummer«  Bericht  über  einen  Fall  von  Tracheotomio  twt  Extrac- 
tioB  eines  Fremdkörpers  mit  Betrachtungen  Aber  die  Wahl  der  Operations- 
stallo  nnd  «methode  nnd  der  geeignetsten  Zeit  fOr  dieselbe.  (A  report  of  a 
€480  of  tracheotomy  for  extraction  of  a  foreign  body,  with  some  remarks 
an  to  tho  chtice  of  location,  time  fbr  Operation,  mothod  of  porfbrming  it, 

amd  tho  mOSt  fa?Orable  time  for  Operation.)     Northwestern  Lancet.     15,  Novbr, 
1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  BWIFT  (lbffbbts). 

YIIl.  Jahrg.  12 
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191)  €•  Compalred.    Wann  soll  man  zar  Tracheotomie  schreitei?    OOnaadt 

dobO  practlCarSO  la  traclllOOtOlllia  ?)     Revista  de  laringologia^  otologia  y  rxnologia. 

So,  10,     April  1890. 

Yorf.  ist  der  Meinang,  dass  man  weder  gleich  bei  den  ersten  Athem- 
beschwerden  schon  zum  LufirÖhrenschnitt  greifen  soll,  noch  damit  aach  bis  zam 
äussersten  warten  darf,  sondern  die  Operation  vornehmen  muss,  sobald  wirkliche 
Erstickangsgefahr  vorhanden  ist.  Zur  Unterstützang  seiner  Ansicht  fahrt  Verf. 
eigene  Beobachtungen  und  die  Aeusserungen  hervorragender  Fachgenossen  an. 

GOKOOBA- 

192)  W.  J«  Hines.  Ein  erfolgreicher  Fall  von  Tracheotomie  mit  improflsirter 
Oanflle.  (A  eaccessM  case  of  tracheotomy  with  an  improvised  tabe.)  Mary- 
land Med,  Journ,     14,  Juni  1890.  < 

Als  Canöle  wurde  ein  Hartgummioatheter  benutzt. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTfli). 

198)  G.  Nanu  (Bochsrest).  TorUnllger  LnftrOhrenschnltt  bei  Operationen  an 
oberhalb  der  Respirations-  and  Nahnmgswegen  gelegenen  Tbeilen.  (Trnelieo- 
tomia  preliminara  in  operationile  asnpra  eztremitatilor  snperiAre  a  cattor 
respiratAre  sialimentare.)    Spitaiui.    p.  341—347,    30,  Juni  1890. 

Besprechung  der  Indioationen  und  Methodik  der  Trendelenburg'schen 
Vorsichtsoperation  mit  Anführung  von  4  Fällen  aus  der  Klinik  des  Prof.  Seve- 
reanu,  wo  der  Eingriff  angewandt  wurde.  Für  manche  Fälle  glaubt  Verf.,  das3 
die  vorläufige  Tracheotomie  durch  die  Intubation  des  Kehlkopfs  ersetzt  werden 
kann,  wie  solches  Severeanu  mit  gutem  Erfolg  bei  einer  Frau  gethan  hat,  dia 
er  wegen  eines  Krebses  in  der  Unterzungenbeingegend  operiren  wollte  und  bei 
der  während  der  Narkose  Atheoibescbwerden  eintraten.  Die  Einführung  seiner 
S-förmigen  Röhre  in  den  Kehlkopf  machte  dem  Professor  die  Vollendung  der 
Operation  ohne  weitere  Störung  möglich.  SENTINON. 

]  94)  P.  Geffrler.  Das  Chloroform  nnd  seine  Indicationen  nnd  Gegenindicatienen 
bei  der  Tracheotomie.  (Da  chlorofbrme  et  de  ses  indications  et  oontre- 
indications  dans  la  tracheotomie.)    La  Semaine  med,    3i.  Oct.  1890. 

G.  hält  bei  Kindern  über  5  Jahren  und  selbst  unter  diesem  Alter  die 
Gbloroformdarreichung  während  der  Tracheotomie  für  zweifellos  nützlich,  wenn 
man  dasselbe  nur  in  der  richtigen  Weise  giebt  und  seine  Wirkung  mit  Aufmerk- 
samkeit überwacht.  Es  reichen  gewöhnlich  3  g  aus,  nur  selten  sind  mehr  als  5 
bis  6  g  nöthig.  Die  Anwendung  des  Chloroforms  ist  absolut  contraindicirt  durch 
vorgeschrittenere  Asphyxie  und  durch  den  soporösen  Zustand,  wie  er  bei  der 
diphtheritischen  Intoxication  vorkommt,  relative  Gontraindicationeo  sind  starke 
Cyanose  ohne  Störungen  der  Exspiration  und  leichtere  Cyanose  bei  erschwerter 
Exspiration.  S*  J.  liOURB. 

195)  F.  A«  Blnekmer.   Zwei  Fllle  Yon  Tracheotomie.   (2  cases  ef  traciieetemy.) 

Sorthtcffitfrn    Lnncet.      fJi.   AuifNSt   1890. 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Werth  von  Dämpfen  für  die  Nach- 
behandlung der  Tracheotomie;  er  hebt  mit  Nachdruck  die  Thatsache  hervor,  dass 
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die  Intubation  niolit  in  allen  Fällen,  wie  manche  Aaloren  zu  glaoben  soheinen, 
an  die  Stelle  der  Traoheotomie  treten  kann;  schliesslich  erklärt  er^  man  solle 
die  Traoheotomie  nur  da  ausfähren,  wo  man  im  Stande  sei,  in  der  Folge  für 
eine  sorgfältige  Nachbehandlung  zu  sorgen.  w.  j.  swift  (lbffbrts). 

196)  O^rod.    Wirkungen  des  atmosphärischen  Draeks  anf  die  Trachea  nach 
dar  Traebeotomie.    (Elbts  de  la  pression  atmospberiqne  snr  la  traehie  apris 

la  traoheotomie.)     PmHque  med.     23.  Dec.  1890. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  jede  Incision  in  die  Trachea  eine  Erschwerung 
der  Athmung  herbeifuhrt,  dadurch,  dass  die  Ränder  der  inoidirten  Ringe  sich 
einander  nähern.  Diese  Erschwerung  kann  im  Moment  der  Einfährung  der  Ca- 
näle  und  ebenso  im  Moment  ihrer  Entfernung  Asphyxie  hervorbringen,  wenn  der 
Chirurg  dabei  nicht  schnell  genug  ist.  Zar  Vermeidung  dieser  Störungen  räth 
der  Verf.,  die  Incision  hoch  anzulegen,  die  Oeffnung  der  Trachea  nur  klein  zu 
machen  und  dabei  schnell  vorzugehen.  E.  J.  MOIJBB. 

197)  6.  Bell.    Intubation  ohne  Benntanng  eines  Mundsperrers  oder  Eztractors. 
(Intubation  witbout  tbe  use  of  a  gag  or  extraotor.)    Joum.  Am.  Med.  Assoc. 

30.  August  1890. 

B.  fährt  die  Röhre  mit  dem  blossen  Finger  ein  und  entfernt  sie.  indem  er 
den  Laryni  von  aussen  mit  den  Fingern  umgreift  und  so  die  Röhre  herauspresst. 

W.  J.  SWIFT  (LSPFERTS). 

198)  £•  Z.  €ole.    Intubation  bei  Keblkopfstenose.     (Intubation  in  laryngeal 

Stenosis«)     North  Amer.  Journ.  of  Homoeopathy.     Oct.  1890. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

199)  Theodore  Maxwell  (Wooiwich-Common).    Intubation  des  Keblkopfi.    (Intu- 
bation of  tbe  larynz.)     Lancet.    22.  Sept.  1890. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausausgeber  wird  der  Vorschlag  gemacht,  einen 
starken  Electromagneten  zur  leichteren  Einfährung  und  Herausnahme  der  Sonde 
zu  benutzen.  mackbnzib-johmston. 

200)  €.  L.  Gibson  (New  York).   Intubation  des  Kebikopftu  (Intubation  of  iarynz.) 

Lancet.     26.  Oct.  1890. 

G.  theilt  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  mit,  dass  der  von  Theodore 
Maxwell  befürwortete  Electromagnet  in  Amerika  bereits  probirt  worden  sei 
und  zwar  ohne  Erfolg.  KAGKBNZIB- JOHNSTON. 

201)  W.  Cheatham.    Zur  Intubation  des  Kehlkopfs.    (On  laryngeal  Intubation.) 

Cincinnati  Lftneet-CUnic.     22.  Nov.  1890. 

Der  Faden  soll  stets  noch  an  der  Sonde  bleiben,  bis  dieselbe  5  Mt.  lang 
in  der  richtigen  Lage  ist.  Die  Sonde  lässt  sich  leicht  entfernen,  indem  man 
mit  dom  Daumen  der  rechten  Hand  auf  die  Trachea  nach  hinten  und  oben  drückt; 
man  bringt  dabei  die  Sonde  von  der  Stelle  und  fasst  sie  dann  mit  dem  Zeige- 
finger der  linken  Hand,  die  man  in  den  Mund  des  Pat.    einführt;   mit   diesem 

12* 
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zieht  man  sie  heraas  oder  hält  sie  so  lange,  bis  man  sie  mit  einer  Zange  fasst 
und  entfernt.  w.  j.  swift  (leffert8> 

202)  HaTllland  Hall  (London).    Eine  neae  Lampe  fftr  die  larjugoicopiache  Ui- 
tersuchnng.    (A  lew  lamp  for  laryngoscopic  ezaminatioi.)    Lancet.    15.  Not. 

1890. 

Beschreibung  einer  neuen  Lampe,  die  mit  Oxyhydrogenlicht  brennt. 

Lennox  Browne  (Lancet,  29.  November  1890)  macht  in  einem  Briefe 
auf  seine  Lampe  aufmerksam,  deren  Vorzüge  er  als  denen  der  oben  erwähnten 
Lampe  ähnlich  schildert.  HAGEBK2SDI-J0HNST0N. 

208)  L.  Baraban.    Das  Epithel  der  Trachea  mid  der  Bronchien  bei  einem  Ifin- 
gericbteten.    (L'epithelinm  de  la  trachee  et  des  bronches  chex  nn  snpplicii.) 

Revue  med,  de  VEsU     15.  Sepi.  1890. 

Weder  die  Trachea  noch  die  Bronchien  waren  bei  dem  untersuchten  Indi- 
viduum mit  dem  bekannten  geschichteten  und  mit  Flimmerhaaren  versehenen 
Gylinderepithel  ausgekleidet.  Verf.  constatirte  in  der  oberen  Partie  der  Luft- 
röhre eine  Veränderung  des  epithelialen  Typus  und  Pflasterzellen  in  sehr  grosser 
Zahl  bei  Fehlen  der  FlimmerzelleD  in  dem  unteren  Theile  der  Trachea.  In  den 
Bronchien  fand  sich  pigmentirtes  Lungenepithel.  —  Verf.  glaubt  diese  Verände- 
rungen in  seinem  Falle  mit  einem  missbräachlich  starken  Gigarettenrauchen  in 
Zusammenhang  bringen  zu  dürfen.  E.  J.  MOTJBB. 


204)  £•  Bevilliod  (Gen^ve).    Trachealpolyp,  entstanden  nach  Tracbeotomia 
gen  Croup.    Zweite  Tracheotomie.    Heilang.    (Polype  de  la  trachee  Gons6catif 
i  nne  tracheotomie  par  cause  de  cronp.    Denxiöme  tracheotomie.    Gneriaon.) 

Revue  med.  de  la  euisse  romnnde.     No.  3.     1890. 

Der  Titel  besagt  den  Gang  der  Geschichte.  Pat.  war  ein  2y2Jähriges 
Kind.  Das  Geschwülstchen  sass  am  Locus  electionis  dieser  Art  von  Vorkomm- 
nissen, d.  h.  am  oberen  Ende  der  ersten  Tracheotomienarbe,  war  erbsengross, 
rund,  an  langem  dünnen  Stiel  und  bestand  aus  Granulationsgewebe  mit  vor- 
wiegend vasculärem  Charakter. 

Verf.,  welcher  110  Tracheotomieen  ausgeführt  hat,  hebt  bei  dieser  Gelegen- 
heit hervor :  erstens,  dass  man  von  der  tiefen  Narkose  bei  der  Tracheotomie  leicht 
gefährliche  Asphyxien,  überhaupt  nur  Unangenehmes  erlebt  und  dass  er  deshalb 
hier  die  Narkose  verwerfe;  ferner,  dass  der  Einschnitt  in  die  Luftröhre  selbst 
unblutig  sei,  wenn  er  genau  in  der  Mittellinie  gemacht  werde;  endlich,  dass  die 
Pathogenese  dieser  Gewächse  noch  eine  dunkle  sei. 

Am  Schlüsse  werden  verschiedene  ähnliche  Fälle,  sämmtlicb  bei  kleineren 
Kindern,  aufgeführt,  wo  sogar  mehrere  solche  Polypen  vorhanden  waren. 

Verf.  empfiehlt  lange  Eröffnung  der  Trachea  mit  dem  Galvanokauter. 

Referent  untersuchte  einen  Mann  in  den  Fünfzigern,  bei  welchem  am  ge- 
nannten Locus  electionis  nach  Heilung  einer  Stimmbandexstirpation  wegen 
Carcinom  und  der  zugehörigen  Tracheotomie  wunde  ein  langstieliges  Polypchen 
entstanden  war,  das  von  Innen  entfernt  wurde.  JONQUIÄRE* 
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205)  ElMteiD.    Zur  Lehn  vom  Krebs  der  Brottehien  und  der  LnDgei.    Deut$che 

med.  WocheMchr.     xVo.  42.     1890. 

Der  Göttinger  Kliniker  beschäftigt  sich  an  der  Hand  200  eigener  Fälle  and 
mit  ausgiebiger  Benutzung  der  Literatur  mit  der  Lehre  vom  Krebs  der  Bronchien 
und  Lungen.  Besonders  eingehend  werden  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  be- 
sprochen. Für  den  Laryngologen  als  solchen  hat  die  sehr  instructive  Arbeit 
kein  specielleres  Interesse.  landoraf. 


f.   Sohilddrfise. 

206)  Sehnltse  (Bonn).    Ueber  die  Folgen  der  Wegnahme  der  SchUddrflse  beim 

Hude.     Ntitrolog.  Centralbl.     No.  8.     1889.     Ref.   in    Deutsehe  med,  Wochenachr. 
No.  8.     1890. 

Original  nicht  zugänglich.  landoraf. 

207)  G.  UghetIL  Ueber  die  Scbttddrüse;  die  Temperatnr  bei  Hnnden  nicb  Ez- 
stirpation  derselben.  (Silla  glandola  tiroide.  Temperatvra  dei  cani  depo 
l'ostirpaxiene  di  qaest'  organo.)    La  Riforma  med.    4,  Ocu  1890. 

U.  hat  ein  langsames  Abfallen  der  Temperatur  festgestellt,  die  am  Tage, 
wo  das  Thier  eingeht,  im  Mittel  2  ^  unter  der  Norm  sich  befindet.  Der  Abfall 
ist  noch  erheblicher,  bis  4  ^,  wenn  der  Tod  erst  viele  Tage  nach  der  Operation 
eintritt.  Nur  während  der  Krampfanfälle  erbebt  sich  die  Temperatur  über  die 
Norm. 

U.  glaubt  das  Sinken  der  Temperator  mit  der  allgemeinen  Herabsetzung 
aller  Functionen  und  des  Gewebsstoffwechsels  unter  dem  Einfluss  von  Vorgängen 
im  Centralnervensystem  in  Verbindung  setzen  zu  dürfen.  CAKDONB. 

208)  Zielewiei.    Eine  versehlnckte  V&hnadel,  znf&Uig  in  der  Glandola  thyreo- 

idea  gefunden.    Referirt  ans  Noxciny  lekarskie.  No.  10.    1889.  und  Deutsche  med, 
Wochenschr,     No.  28.     1890. 

Titel  deckt  den  Inhalt.  Landgraf. 

209)  G.  H«  Rodman  (East  Sheen).    Ueber  plOtiliche  Dyspnoe  bei  Schilddrüsen- 
tvmoren.    (On  sndden  dyspnoea  assodated  with  thyroidal  tnmonrs.)    Brit, 

Med.  Journ.     13.  Dec.  1890. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Dyspnoe  oft  nicht  nur  im 
Glottiskrampf,  sondern  in  einem  Gontractionszustand  der  Bronchien  und  der 
kleineren  Verästelungen  zu  suchen  ist.  Darum  genügt  auch  die  Intubation  nicht, 
die  Beschwerden  der  Patienten  zu  heben,  und  Verf.  erwähnt  auch  einen  Fall,  in 
deai  selbst  die  Tracheotomie  aus  diesem  Grunde  ohne  Erfolg  blieb.  Er  räth  des- 
halb, Chloroform  oder  Amylnitrit  zuerst  zu  versuchen,  um  den  Krampfzustand 
der  Bronchialwände  zu  heben.  mackänzib-johnston. 


n 
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210)  W.  M'Donogh  Ellls  (Bath).    BomerkvngeB  tiber  eineB  FtU  ?ob  acitaB 
Kropf  w&hreBd  des  PnerperiBBis.    (Bemarks  ob  a  case  of  acBto  goitro  ooov- 

riBg  dorng  the  pBOrperal  pariod.)     Brit,  Med,  Journ.     22,  Nov.  1890. 

Die  23jährige  Patientin  war  von  ihrem  zweiten  Kinde  entbanden  worden; 
die  Geburt  war  sohwer  gewesen,  es  hatte  die  tiefe  Zange  angelegt  werden  müssen. 
21  Tage  darauf  erwachte  sie  mit  Schmerzen  am  Halse,  der  geschwollen  war. 
Zwei  Tage  später  zeigte  sich  eine  schmerzhafte  und  weiche  Schwellung,  etwa 
von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange,  in  dem  linken  Lappen  der  Schilddrüse. 
Gleichzeitig  stieg  die  Temperatur  und  es  traten  Schmerzen  im  Uterus  and  Aus- 
fluss  ein.  Unter  milden  Einreibungen  und  Umschlägen  gingen  die  Symptome  und 
die  Schwellung  in  wenigen  Tagen  zurück.  —  Verf.  erwähnt  noch,  dass  eine 
Schwester  der  Kranken  an  chronischem  Kropf  litt.  icackbnzib^ohmston. 

211)  Robert  Barnes   (London)    und  J.  C.  Simpson  (Stoke  Newington).     Kropf 
BBd  SchwaBgerscbafi    (Goitre  aBd  pregBaacy.)    Brit,  Med,  Joum.    29.  Novbr. 

1890. 

Zwei  Briefe,  die  sich  mit  der  Arbeit  von  EUis  beschäftigen.  —  Der  erst- 
genannte Autor  fasst  den  Kropf  als  eine  Krankheit  in  Folge  hoher  nervöser  und 
vasculärer  Anspannung  auf,  der  zweite  empfiehlt  die  Intubation  mit  einem  Hart- 
gummi-Catheter  als  das  beste  Mittel  gegen  die  drohende  Asphyxie  bei  Kropf. 

MACKBNZIB.J0H1V8T01I. 

212)  P.  Heldrioh.    EiB  Fall  voB  Kropf  mit  ExstirpatlOB  desselbOB.    (Case  of 

gOitre  aBd  ita  eZStirpatiOB.)     Maryland  Med,  Journ.     22,  Noo,  1890. 

H.  veröffentlicht  den  Fall  als  einen  Beweis  dafür,  dass  man  die  Operation 
ruhig  vornehmen  könne,  ohne  den  Eintritt  von  Myxödem  oder  anderen  con- 
stitutionellen  Störungen  befürchten  zu  müssen.  w.  j,  swift  (lbfferts). 

213)  A.  B.  Miller  (Edinburgh).    AffectiOBOB  der  Schilddrüse.    (AisctiOBs  of  the 

thyroid.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Dec.  1890. 

M.  stellt  zwei  Fälle  vor,  deren  einer  einen  20jährigen  Mann  betrifft,  dem 
plötzlich  die  Schilddrüse  anschwoll;  die  Scliwellung  ging  nach  Application  von 
Eis  in  nicht  8  Tagen  fast  vollständig  zurück. 

Bei  der  anderen  Patientin,  einer  50jährigen  Frau,  hatte  die  Schilddrüse 
vor  20 Jahren  nach  einer  heftigen  Anstrengung  zu  schwellen  angefangen;  während 
der  letzten  3  Jahre  hatte  die  Geschwulst  sich  rapider  vergrössert. 

P.  MO  BSIDB. 

214)    Spanten.     RrOpfJSeSChwfllste.      (Cklitrea.)      Brit,    Med.   Journal.      27.    Decbr. 
1890. 

1.  Bio  grosser  Kropf,  unter  Chloroform narkose  entfernt;  der  Patient  war 
gestorben;  und  2.  ein  Patient,  der  wegen  einer  kleinen,  harten  Kropf geschwulst, 
die  Dyspnoe  verursachte,  operirt  worden  war,  —  wurden  von  Sp.  in  der  Stafford* 
shirer  Abtheilung  der  B.  M.  A.  demonstrirt.  mackbnzie-johnston. 
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215)  J.  W«  Hamrieliouse.    ZweiFUle  Ton  snffocativem  Kropf.    (Two  cases  of 

snflbcatife  gOltre.)     Maryland  Med.  Journ,     13.  Sept.  1890. 

Beide  Fälle  gingen  plötzlich  in  Anfallen  von  Dyspnoe  zq  Grande;  der  Tod 
war  durch  Compression  des  Recurrens  [?Red.]  bedingt,    j.  yr,  swift  (lefferts). 

216)  B.  Pitts  (London).   Sobsternaler  Kropf  in  einer  accossorisclien  ScUlddrftso. 
(Snbstomal  goitre  arislng  in  accessory  tbyroid.)    Brit  Med.  Joum.    20.  Dec. 

1890. 

Demonstration  des  von  einem  54jährigen  Manne  entfernten  Tumors  am 
16.  December  1890  vor  der  Pathological  Society  of  London.  Der  Titel  be- 
zeichnet zur  Genüge  die  Natur  des  Falles.  Der  Kropf,  der  sicher  nicht  con- 
genital war.  wurde  wegen  der  Dyspnoea,  die  er  verursachte,  entfernt.  Der 
Patient  genas  schnell.  Es  war  ganz  sicher,  dass  die  Geschwulst  mit  der  an 
ihrem  normalen  Platze  vorhandenen  Schilddrüse  nicht  zusammenhing,  und 
Mr.  Pitts  hielt  in  der  Discussion,  die  sich  an  seinen  Vortrag  anschloss,  mit  Be- 
stimmtheit aufrecht,  dass  es  sich  um  eine  accessorische  Schilddrüse  gehandelt 
habe,  die  seiner  Meinung  nach  weit  häufiger  sind,  als  gewöhnlich  angenommen. 
(Ganz  richtig,  wie  ans  der  vom  Referenten  bei  Gelegenheit  des  Myxoedema- 
Berichtes  der  Glinical  Society  aufgenommenen  Enquete  mit  Bestimmtheit  hervor- 
gebt.   Ret)  SBICGN. 

217)  Cliarvot.    Sporadische  infectiöse  Kröpfe.    (Goitres  sporadiqnes  infoctienz,) 

Journ.  de  med.  et  de  chir.  pratique.     Nov.  1890. 

Verf.  beschäftigt  sich  besonders  mit  den  infeciiösen  Kröpfen,  die  als  Com- 
plication  gewisser  Allgemeinkrankheiten  auftreten.  So  beschreibt  er  die  Thyroi- 
ditis  bei  Thyphus.  bei  Rheumatismus,  bei  Malaria,  Variola,  bei  Puerperis  und 
bei  Tuberculose.  Diese  Schilddrüsenentzündungeo  entwickein  sich  vornehmlich 
bei  Leuten,  die  aus  Orten  stammen,  in  denen  der  Kropf  endemisch  ist,  die  here- 
ditär für  Kropf  veranlagt  sind  und  Spuren  von  Kropfbildung  schon  seit  ihrer 
Kindheit  haben.  e.  j.  moüre. 

218)  J.  Ohage.    Chirnrgio  der  Schilddrflse.    (Surgerj  of  tbe  thyroid  gland.) 

Northwestern  Lancet.     1.  Sept.   1890. 

0.  hat  über  100  Fälle  von  Kropf  behandelt;  nur  in  zwei  Fällen  sah  er  sich 
genöthigt,  die  Ezcision  der  Drüse  vorzunehmen,  um  das  Leben  des  Kranken  zu 
sichern.  —  Die  Exstirpation  der  ganzen  Drüse  hält  er  nicht  für  statthaft,  da 
sie  stets  zu  Myxödem  fähren  muss.  ^.  j.  swift  (lbfferts). 

219)  Poncet.    Partielle  Tbyroidectmoie.    (Tliyriodeetomie  partielle.)   Lyon  Med. 

21.  Dec.  1890. 

Der  rechte  Lappen  der  Schilddrüse  wurde  in  einem  Falle  von  sufTocativem 
Kröpfe  entfernt,  ohne  dass  functionelle  Störungen  später  auftraten. 

B.  J.  MOUBE. 

220)  Heetor  G.  W.  Hackensie  (London).     Ueber  die  Basedow'sche  Krankheit. 

(On  GraTOB  disease.)     Lancet.     13.  u.  20.  Sept.  1890. 

Zwei  klinische  Vorlesungen,  die  M.  im  Brompton  Hospital  gehalten  hat;  sie 
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geben  eine  vollständige  und  sorgfältige  Uebersicht  über  die  Krankheit,   deren 
Wesen  durch  verschiedene  Krank b ei tsgeschichten  beleuchtet  wird. 

ICAOKENZIB-JOHMSTON. 

221)  Leitartikel.  Das  Wesen  der  Basedow'schen  Krankheit.  (The  natura  ef 
Srafea'  diaeaae.)    Lancet.    27,  Sept.  1890. 

Der  Leitartikel  beschäftigt  sich  im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Macken  sie 
mit  den  Fortschritten,  die  wir  in  der  Kenntniss  obengenannter  Krankheit  in  den 
letzten  Jahren  gemacht  haben.  ICAOKENZEB-JOKNSTON. 

222)  J.  Tyson.    Baaedaw'sche  Krankheit.    (Ezophthalmic  goitre.)   Journ.  Amer. 

Med.  As8oc.     iL  Oct  1890. 

Eine  klinische  Vorlesung.    Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lkpfest^ 

223)  Jaceond.    Basedow'sche  Krankheit.    (Dn  goitre  ezophthalmiqne.)    Repert. 

de  therap.     Dec,  1890. 

Eine  klinische  Vorlesung.    Nichts  Neues.  s.  J.  MOUBS. 

224)  Collejr.    Ueber  Morbus  Basedowü  nach  Inilnenza.    Dtsch.  med.  WocheMckr. 

No.  50,     1890. 

Bericht  über  einen  Fall.  landorap. 

225)  J.  Leonard  Corning.  Einige  Betrachtungen  Aber  die  Natur  und  Behand- 
lung der  Baaedaw'schen  Krankheit.  (Some  considerations  on  the  nature  and 
treatment  of  ezophalmic  goitre.)    N.  Y,  Med.  Joum,   13,  Sept.  1890. 

Diagnose:  Wo  die  3  Hauptsymptome  gut  ausgebildet  sind,  wird  es  wenig 
Schwierigkeiten  machen,  eine  richtige  Anschauung  von  der  wahren  Natur  des 
Leideos  zu  bekommen.  Thatsächlich  aber  ist  es  etwas  durchaus  nichts  seltenes, 
dass  man  Fälle  von  zweifelloser  Basedow 'scher  Krankheit  antrifft,  in  denen 
entweder  der  Kropf  oder  der  Exophthalmus  oder  auch  die  Herzsymptome  fehlen. 
Bei  irregulären  Fällen  dieser  Art  müssen  wir  hauptsächlich  auf  die  genaue 
Untersuchung  der  begleitenden  Symptome  —  die  reichliche  Diaphorese,  der 
Kopfschmerz,  die  Reizbarkeit,  das  Zittern  und  andere  nervöse  Brscheinung^en  — 
unsere  Diagnose  aufbauen. 

Behandlung:  Bei  dem  chaotischen  Zustand,  in  dem  die  Pathologie  dieser 
Krankheit  noch  ruht,  werden  sich  für  eine  practische  Behandlungsmethode  gewiss 
nur  sehr  wenig  Anhaltspunkte  aus  dieser  Quelle  schöpfen  lassen.  Wenn  dies 
aber  unmöglioh  ist,  wüil  sich  die  Therapie  bisher  weder  auf  eine  bekannte  noch 
auf  eine  angenommene  pathologische  Ursache  stützen  kaun,  so  können  wir  doch 
andererseits  werthvolle  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  rein  aus  dem  klini- 
schen Bilde  der  Krankheit  ableiten. 

Betrachten  wir  die  Frage  von  diesem  Standpunkte,  so  drängen  sich  dem 
Arzt  zwei  Facta  von  hauptsächlicher  Bedeutung  auf.  Zuerst  und  zumeist  die 
ausserordentlichen  Störungen  der  Circulation  und  zweitens  die  weitgehende  all- 
gemeine Schwäche.  Keine  Therapie  verdient  auch  nur  einen  Augenblick  berück- 
sichtigt zu  werden,   die  diese  beiden  Momente  nicht  in  Betracht  zieht.  —  Verf. 
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bespricht  dann  im  einzelnen  die  Massregeln,   die   sich   aas   diesen  lodicationen 
ergeben.  LEFFBBTS. 

226)   £.  D.  Ferguson.    Die  Mittel  gegen  Bisedow'sche  Krankheit.   (The  thera- 
pentics  of  ezephthalmic  goitre.)    N.  Y,  Med.  Joum.    8,  Noo,  1890. 

Verf.  giebt  die  Einzelheiten  der  Krankengeschichten  von  einigen  Fällen 
von  Base  de  Wischer  Krankheit  wieder,  die  er  mit  Stropbantas  behandelt  hat. 
Die  Darreichung  dieses  Mittels  hat  schnell  znr  Bessemng  geführt,  die  Pat.  waren 
bald  wieder  im  Stande,  za  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  zurückzukehren.  Frei- 
lich wurde  in  keinem  Falle  weder  der  Exophthalmus  noch  der  Kropf  ganz  besei- 
tigt; so  weit  der  letztere  in  Frage  kommt,  will  Verf.  sein  Verschwinden  gar 
nicht  erwartet  haben;  denn  wo  die  Schwellung  der  Schilddrüse  eine  gewisse  Zeit 
bestanden  hat,  wird  ihre  Gonsistenz  eine  so  feste  und  fibröse,  dass  der  Gedanke 
eines  völligen  Zurückgehens  ganz  ausgeschlossen  erscheint.  Immerhin  aber  war 
ein  merklicher  Grad  von  Besserung  an  beiden  Symptomen,  an  dem  Exophthalmus 
vne  der  Schilddrüsengeschwulst  zu  constatiren,  nur  lassen  sich  die  Veränderun- 
gen dieser  Krankheitserscheinungen  nicht  so  mathematisch  scharf  zum  Ausdruck 
bringen,  wie  dies  bei  dem  Puls  der  Fall  ist.  Was  diesen  anlangt,  so  wurden 
nicht  nur  die  Qualität  und  die  Frequenz  der  Contractionen  günstig  beeinflusst, 
sondern  in  den  Fällen,  in  denen  nachgewiesenermassen  eine  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  bestand,  besserte  sich  diese  derart,  dass  keine  physikalische  Verände- 
rung and  überhaupt  kein  Symptom  einer  Herzstörung  mehr  übrig  blieb. 

Von  jeder  theoretischen  Betrachtung  darüber,  auf  welchem  Wege  dies 
Mittel  wirkte,  ganz  abgesehen,  bleibt  doch  die  Thatsache  bestehen,  dass  die 
gnnstige  Wirkung  offenbar  die  direkte  Folge  des  Strophantusgebrauchs  war  — 
eine  so  hervorragend  günstige  Wirkung,  dsss  es  fast  gerechtfertigt  erscheint, 
wenn  in  manchem  Falle  von  Heilung  die  Rede  ist. 

Das  Präparat,  das  Verf.  ausschliesslich  verordnete,  war  die  Strophantus- 
tinctnr,  innerlich  gegeben,  3 mal  täglich  bei  den  Mahlzeiten;  die  Anfangsdose 
betrag  8 — 10  Tropfen,  sie  wurde  gesteigert,  wenn  die  Pulszahl  noch  weiter  zu- 
rückgeföhrt  werden  mnsste,  anf  15  oder  20  und  selbst  25  Tropfen. 

Ob  die  so  anffallig  günstige  Wirkung  vor  der  Zeit  und  ausgedehnteren  Ver- 
suchen standhalten  wird,  ist  noch  problematisch.  Gegenwärtig  aber  scheint  das 
Mittel  anser  werth  vollstes  für  die  Basedow 'sehe  Krankheit  zu  sein. 

LEFFERTS. 

227)  £•  D.  Ferguson«    leae  Krfiüiruigea  Aber  die  Behaidlnng  der  Basedow- 
sekAB  Iraiklieit.  (Recent  experience  in  the  treataent  of  exophthalmic  goitre.) 

Journ,  Am,  Med^  Assoc.     29.  Nov.  1890. 

F.  behandelte  8  Fälle  mit  Strophantus;  in  keinem  Falle  ging  die  Schwel- 
lung der  Drüse  oder  der  Exophthalmus  ganz  zurück;  trotzdem  fühlten  sich  die 
Patienten  sehr  viel  besser.  w.  j.  swift  (lefferts). 
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g.   Oesophagas. 

228)  A.  Brulaiit.  Beobachtung  eines  Fremdkörpers  im  Oesophagns.  (Obser* 
▼ation  de  corps  etranger  de  l'eesophage.)    Bulletin  med,  du  Sord,    26,  Dee, 

1890. 

Es  haDdelt  sich  um  eine  Dame,  die  in  einem  hysterischen  Anfall  ihr  6e- 
biss  verschluckte.  Zwei  hingerufene  Aerzte  versuchten  den  Fremdkörper  za  ent- 
fernen, nachdem  sie  die  Kranke  ohloroformirt  hatten;  sie  mussten  hiervon  Ab- 
standenehmen, da  eine,  schwere  Blutung  eintrat.  Die  Kranke  starb  3  Tage  dar- 
auf. Man  fand  das  Gebiss  im  Oesophagus  8  cm  über  der  Cardia;  dahinter  ^ar 
der  Oesophagus  weit  aufgeschlitzt  (6  cm  lang),  so  dass  das  hintere  Mediastinum 
und  die  Pleurahöhlen  offen  standen;  ausserdem  ein  zweiter  Riss  in  der  Höhe  der 
Cardia  und  Risswunden  auf  der  Epiglottis.  Verf.  bemerkt  hierzu,  dass  man  in 
solchen  Fällen,  wenn  nicht  schwere  Zufalle  dazu  zwingen,  nicht  zu  früh  eingreifen 
dürfe,  und  dass  man,  wo  ein  Eingriff  stattfinden  müsse,  auf  alle  Fälle  das 
Chloroform  vermeiden  solle,  das  so  leicht  zum  Collaps  führe.       e.  J*  HOUKE. 

229)  Pnsch  (Prag).  Fremdkörper  im  Oesophagas.  Demonstration  in  dem  Vereine 
deutscher  Aerzte  in  Prag  am  16.  JaDoar  1891.  —  Prag.  med.  IVochensckr^  No.  3. 
1891. 

Eine  4  künstliche  Zähne  tragende  Zahnplatte  von  4^/^  zu  2  cm  Durchmesser 
wurde  während  des  Schlafes  verschluckt  und  keilte  sich  in  der  Höhe  des  Ring- 
knorpels ein.  Sie  wurde  mit  dem  Münzentänger  ohne  besondere  Mühe  heraasge- 
zogen. 


230)  Arthur  Kempe  (Ezeter).    Syphilitische  Strictnr  des  Oesophagus, 
litic  strictnre  of  the  Oesophagus.)    Brit  Med.  Joum.    27.  Dec  1890. 

Demonstration  des  Falles  in  der  South  Western  Abtheilung  der  B.  M.  A. 

MA0EXNZIS-J0HN9TON. 

231)  Kendal  Franks  (Dabiin).    FUle  von  Oesophagnsstrictnr.    (Gases  of  strk- 

tnre  of  the  Oesophagus.)     Dublin  Joum.  of  med.  science.     iVoo.  1890. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  20jähriges  Mädchen,  die  Strictnr  wurde  mit  Ge- 
walt  passirt  und  die  Wegsamkeit  mittelst  Sonden  offen  gehalten.  —  Jetxt.  nach 
8  Jahren,  ist  die  Pat.  noch  gesund. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  die  allmähliche  Erweiterung  mit  Erfolg 
durchgeführt. 

Im  dritten  Falle  wurden  die  Electrolyse  und  Sonden  angewandt,  erstere 
wurde  16  mal  vorgenommen. 

Der  vierte  Fall  wurde  mittelst  forcirter  Erweiterung  und  nachfolgender 
Bougirun^;  behandelt. 
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An  der  sich  ansohliesseoden  Discussion,  die  nichts  Bemerkecswerthes  zu 
Tage  förderte,  betheiligten  sich  die  Herren  Hamilton,  Stoker,  Plinn  and 
Myles.  P.  m'bbide. 

232)  A.  Fort.  Eine  milde  BehaBdlimg  dar  Yerengernngen  im  Oesophagiu  mit- 
telst linearer  Bieetrolyse  im  Verein  mit  der  Dilttatlfn.)  Traitement  inoffensif 
des  retredssements  de  Foesophige  par  Teleetrolyse  linMre  eombin^  ä  la 

dilatation.)     Revue  chirurgicale.     15,  Sept.  1890. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Behandlangsmethoden 
bei  OesophagQsstrictaren  and  vergleicht  die  Gastrotomie  mit  der  Electrolyse, 
die  man  als  milden,  absolat  schmerzlosen  and  ungefährlichen  Eingriff  bezeichnen 
kann.  Die  Kranke,  deren  Geschichte  der  Verf.  mittheilt,  befand  sich  beim  Be- 
ginne der  Behandlung  in  einem  jämmerlichen  Zustande  bei  fast  völliger  Unweg- 
aamkeit  der  Stenose;  die  Heilung  war  nach  zwei  Monaten  vollendet. 

B.  J.  MOUBB. 

233)  6.  Turner  (Petersburg).  Bebandlong  der  larbenstrictaren  des  Oesophagus. 
(0  latsclienli  rubzowicli  sauaebeni  pitaehewoda.)    Prat.  S.  Peterhg.  med.  obsch. 

1800. 

Die  29  Jahre  alte  Pat.  hatte  vor  einem  Jahre  eine  „Säure'^  getrunken  und 
litt  seit  einigen  Monaten  an  Schlingbeschwerden;  in  den  letzten  Tagen  vermochte 
sie  nichts  zu  gemessen.  Da  man  vom  Munde  aus  mit  den  feinsten  Sonden  nicht 
durch  die  Strictur  hindurch  konnte,  wurde  eine  Magenfistel  angelegt.  Als 
Pat.  sich  erholt  hatte  und  man  trotz  mehrfacher  Versuche  vom  Munde  aus  nicht 
in  den  Magen  gelangen  konnte,  begann  T.  von  der  Magenfiste4  aus  die  Oeso- 
phagus-Striclur  zu  erweitern,  was  auch  glücklich  gelang.  Dabei  stellte  sich  stets 
SpeicheJfluss  ein,  sobald  die  Sonde  in  den  Oesophagus  eindrang.  Pat.  hatte 
2  Stricturen,  eine  in  der  Höhe  des  Ringknorpels,  die  andere  in  der  Höhe  der 
lüreazungsstrile  des  linken  Bronchus  mit  dem  Oesophagus.  Pat.  konnte  nach  der 
Erweiterung  der  Stricturen  ganz  gut  schlucken,  doch  stellten  sich  nach  einiger 
Zeit  wieder  Recidive  ein  und  da  man  jedesmal  leichter  von  der  Fistel  aus  die 
Verengerungen  von  neuem  heben  konnte,  so  will  T.  dieselbe  noch  nicht  schliessen. 

LUNIN. 

234)  J.  0.  Boe.    Cardnom  des  Rachens  und  Oesophagus.    (Carcinoma  of  the 

pl&arynx  und  Oesophagus.)     Joum.  of  the  Respirat.  Organs.     Juli  1890. 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  Frau  von  68  Jahren.  Bei  der  Unter- 
aaoliung  constatirte  man  eine  Geschwulst,  die  an  der  hinteren  unteren  Wand  des 
Kehlkopfs  gerade  unter  dem  rechten  Aryknorpel  sass,  offenbar  ein  Papillom 
[?  Red.].  Schmerzen  oder  besondere  Beschwerden  waren  nicht  vorhanden,  doch 
bestand  chronische  Laryngitis  und  gelegentlich  Heiserkeit  sowie  Dysphagie.  Da 
die  Geschwulst  die  letztere  zu  erklären  schien,  unterblieb  jede  Untersuchung  der 
Speiseröhre  mit  der  Sonde.  Man  rieth  zur  Entfernung  der  Geschwulst,  doch 
wurde  diese  aufgeschoben. 
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8  Monate  später  sah  Verf.  die  Kranke  wieder.  Sie  war  stark  abgemagert 
und  sehr  schwach  und  konnte  nur  ganz  geringe  Mengen  Nahrang  za  sich 
nehmen. 

Die  Fat.  starb  bald;  bei  der  Section  fand  man  den  erwähnten  Tamor  und 
ausserdeui  die  Thatsaohe,  dass  das  obere  Drittel  der  Speiseröhre  voliständig  von 
einer  weiteren  Geschwulst  erfällt  war,  die  sich  als  ein  Garcinom  erwies.  Die  an- 
dere Excresceoz  erwies  sich  als  eine  Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  (ent* 
standen  durch  die  von  dem  vorbestehenden  Krebs  ausgehende  Reizung);  ihre 
Oberfläche  war  bekleidet  mit  einem  Cilien  tragenden  Cylinderepithel.  Der  Fall 
ist  interessant  sowohl  wegen  des  Vorkommens  dieser  Art  von  Epithel  an  dieser 
Stelle,  wo  es  als  abnorm  und  wahrscheinlich  congenital  anzusehen  ist,  und  ferner 
wegen  der  Seltenheit  solcher  carcinomatösen  Geschwülste  des  Oesophagus.  Auch 
ist  es  nicht  gewöhnlich,  dass  ein  Garcinom  sich  so  langsam  entwickelt,  wie  das 
angeführte,  und  dass  es  frei  von  U  Icerations  vergangen  bleibt. 

W.  J.  SWIFT  (lKPFBBTs). 

235)  M.  ChristoTitch  (Saionichi).  Ein  Fall  voa  Krebi  des  Oetopliagss  ni 
Kehlkopfli  behandelt  mit  der  Oesophagotomia  externa  nnd  der  Tracheetoaie. 
(Snr  an  cas  de  cancer  de  l'oesephage  et  da  larynz  traite  par  roesopkago* 

tomle  externe   et  la  tracheotomie.)     Bulletin  gener.  de  thempeutique.     -iO,  Dec, 
1890. 

Die  Geschwulst  nahm  den  oberen  Theil  des  Oesophagus  ein  und  führte  bei 
jedem  Versuch  zu  schlucken  einen  Erstickungsanfall  herbei,  fläufig  traten  Bin* 
tungen  ein.  Es  wurde  ein  Stückchen  von  der  Geschwulst  enifernt  und  man  er* 
kannte,  dass  ein  Garcinom  vorlag.  Darauf  wurde  die  äussere  Oesophagotomie 
und  die  Tracheotomie  vorgenommen.  Der  Kranke  vermochte  sich  nun  durch  die 
in  die  Wunde  eingeführte  Oesopbagussonde  zu  ernähren  und  war  nach  ein  paar 
Tagen  so  weit,  dass  er  Flüssigkeiten  durch  den  Mund  schlucken  konnte.  Er  ver- 
liess  das  Krankenhaus  und- Gh.  verlor  ihn  aus  den  Augen.  Der  Verf.  knüpft 
hieran  die  Indicationen  für  operative  Eingriffe  in  solchen  Fällen. 

E.  J.  HOüBE. 

236)    Aisberg.     OeSOphagnSCarCinom.     Deutsche  med,  Wochenschr.     No.  6,    1890. 

Demonstration  eines  Präparats.  Wegen  stenosirenden  hochsitzenden  Garci« 
noms  war  eine  Oesophagusfistel  angelegt,  mit  welcher  der  Kranke  noch  18  Mo-« 
nate  lebte.  t.avtw^^hatp. 


Otdniekt  b«l  L.  Bebvnutelicr  la  Barlla. 
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I.  Referate. 

a.    Alle^meines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  J.  Wolfenstein.  Barieht  Aber  Forticbritte  anseres  Wisseas  in  Huea-  und  Hals- 
krankliditea.  (Report  oa  progress  ia  ditaafles  of  the  aose  aad  tbroat.)  CUveland 

Med.  Oaxette.    Jan.  1891. 

W.  giebt  in  kurzer  Darstellang  die  wichtigsten  Fortschritte,  die  wahrend 
der  letzten  Jahre  in  den  verschiedenen  Fragen  ans  dem  gesammten  Gebiete  der 
Hals-  0.  und  Nasenkrankheiten  gemacht  worden  sind.  leffebts. 

2)  BedaetioneUe  Hotis.    Die  Bexiehoagea  der  Bakteriologie  zu  Nuea-  aad  Hals- 
kraakheitoa.  (The  relatloa  of  bacteriology  to  aote  aad  tbroat  diseases.)  Lancet, 

38.  Man  1891. 

Einige  Bemerkungen  des  Heraasgebers  des  Lancet. 

MAOKBNZIE-JOHNSTON. 

3)  J.  E.  Boylaa.    Die  Beziebaagea  der  Hals-  aad  Obrerkraakaagea  aa  dem  Äll- 
geasalasystoni.   (Tbe  relatloa  of  diseases  of  tbe  tbroat  aad  ear  to  tbe  geaeral 

ayatan.)     Oindnnati  Laneet'Clinic.     25.  April  1891. 

B.  dringt  auf  eine  frühe  and  gründliche  Behandlang  dieser  Krankheiten, 
die  allein  im  Stande  sei,  die  schweren  Folgen  für  den  Organismus,  die  sowohl 
entfernten  wie  näher  liegenden  Organen  drohen,  abzuwehren. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTB). 

4)  O.  B.  Donglas.  Der  Oatarrb  aad  seiae  Bebaadlaag.   (Gatarrb  and  its  care.) 

N.  Y.  Med.  Reeord.    7.  Febr.  1891. 

Die  Heilung  hängt  von  der  Beseitigung  der  Ursache  ab.  Die  gewöhnlichste 
Ursache  ist  ein  Trauma  oder  richtiger  Veränderungen,  die  sich  in  grösserer  oder 
geringerer  Entfernung  yon  einem  solchen  ableiten.  Wo  Schleimhäute  in  ab- 
normer Weise  mit  einander  in  Berührung  sind,  wird  ein  Katarrh  entstehen  und 

Ym.  Jahrg.  18 


1 
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dieser  ist  nar  darob  Beseitigang  des  ursächlichen  Moments,  in  diesem  Falle  also 
des  annatürliohen  Contactes  zu  heilen.  USEFFEBTB. 


5)  Leitartikel.    Die  Behandlung  der  catarrhalischen  AlTectionen  der  FrlUdiagi- 
seit.    (Treatment  of  the  catarrhal  aftctions  of  springtime.)    Boston  Me<L  md 

Surg,  Joum.    2,  April  1891. 

Verf.  erwähnt  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  für  die  ytEiiü- 
taugen^,  für  Nasenraohenkatarrb,  Tonsillitis,  Bronchitis  etc. 

W.  J.  SWIFT  (UEFFERTB). 

6)  X.    Was  kann  gegen  Erkältung  gethan  werden?    (What  ihall  be  done  fir 

a  eeld  in  the  bead.)     N.  7.  Med.  Record.     it.  April  1891. 

Ohne  Zweifel  ist  Menthol  eines  der  besten  lokalen  Mittel  für  frühere  Sta- 
dien der  Coryza.  Es  kann  in  Form  einer  Salbe  Anwendung  finden  (1  Theil  Men- 
thol auf  30  Theile  Vaselin)  oder  als  Spray  mit  flüssigem  AI  holen.  Folgendes 
Reoept  kann  gute  Dienste  leisten : 

Menthol  1,0 

Albolen.  liquefact.  30,0. 

Ein  besonderer  Zerstäubungs-Spraj,  wie  er  bei  allen  Instrumentenmaohetn 
zu  haben  ist,  ist  zur  wirksamen  Verwendung  dieser  Mischung  nöthig.  Das  Men- 
thol scheint  der  Congestion  zu  den  Schleimhäuten  Einhalt  zu  thun;  oft  folgt 
darauf  ein  profuser  Ausfluss  aus  der  Nase  mit  geringem  Niessreiz.  Verf.  empfiehlt 
auch  die  Dämpfe  von  heissem  Gampher- Wasser  durch  Nase  und  Mund  zu  athmen, 
sowie  die  innerliche  Anwendung  von  Ammonium  carbon. ;  oft  erweist  es  sich  auch 
nützlich,  die  Diaphorese  lebhaft  anzuregen.  In  den  letzten  Jahren  ist  wiederholt 
in  warmer  Weise  die  Anwendung  voller  Dosen  von  Antipjrin,  Aoetanilid  und 
Phenacetin  bei  Ausbruch  von  Erkältungen  gerühmt  worden;  zweifellos  werden 
diese  neuen  Mittel  mehr  und  mehr  die  Stelle  der  deprimirend  wirkenden  Diapho- 
retioa  einnehmen.  lefeebts. 

7)  A.  N.  Smith.    Gewöhnliche  Erkältungen.    (Common  cold.)    Med,  and  Sur^, 

Reporter.     18.  April  1891. 

S.  nennt  die  Erkältung  die  verantwortliche  Ursache  zahbeicher  Krankheiten 
der  Athemwege  und  hält  dafür,  dass  man  die  Leute  darüber  aufklären  müsse, 
wie  wichtig  es  sei,  eine  » Erkältung  **  nicht  zu  vernachlässigen. 

W.  J.  SWIFT  (USFFERTS). 

8)  F.  H.  Boswerth.  Ueber  gewisse  hygienische  Masanahmen  bei  der  Behand- 
lung catarrhalischer  Affeotionen  der  oberen  Luftwege.  (On  certain  hygienic 
measurea  in  the  treatment  of  catarrhal  affectiens  of  the  upper  air-paesagei.) 

N.  7.  Med.  Record.     4.  April  1891. 

Die  erwähnten  Maasnahmen  bestehen  in  der  Regulation  der  Kleidung  und 
dem  Qebrauoh  kalter  Bäder.  W.  J.  8WXFT  (LEvnBlB)« 
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9)  Moskowits  (Pest).    Em  Fall  ?oa  ohroiisoäw  Blanorrboe  der  oberen  Luftwege. 

Vorgestellt  in  der  Gesellsch.  der  Aenste  in  Budapest.  —  Pest,  med.-chir.  Pre$8e. 
No.  4.     1891. 

Keine  nähere  Angaben.  OEIABI. 

10)  B.  A.  Doble«  Die  Bebandlang  der  Krankbeitea  der  Atbmimgsorgaiie  mit- 
telat  Inhalationen  mit  einem  Bericht  Aber  3  Fille.  (The  treatment  of  diseases 
•f  the  respiratory  Organs  by  inhalations  with  notes  of  3  cases.)    Canada  Lancet, 

März  1891, 

D.  sprioht  yon  der  Behandlang  der  Krankheiten  ausserhalb  des  Larynx. 

W.  J.  SWIFT  (lBBFEBTs). 

11}   Koritsehoner  (Wien),    üeber  die  Blans&nre  nnd  ihre  Wirkung  anf  die  Tn. 

berodOSe  der  Lungen.  Aus  SchrOtter's  Klinik.  YortTAg,  geh.  in  der  Oesellsch. 
der  Aerzte  hi  Wien  am  14.  Not.  1890.  —  Wien,  klin,  Wochemchr.  No.  48,  1890, 
Tind  No,  S.  1891, 

K.  nahm  an  30 Kranken  durch  je  6  Wochon  die  Behandiang  mit  Blaasäare- 
Inhalation  vor,  indem  er  sie  täglioh  je  4  Stunden  in  der  mit  Cyanwassersstoffgas 
geschwängerten  50  cbm  Rauminhalt  fassenden  Kammer  verweilen  liess.  Die 
Dosis  betrug  ad  maximum  2  g  auf  den  Kubikmeter  Luft.  Ohne  auf  Details  ein- 
zugehen, sei  nur  erwähnt,  dass  diese  Behandlung  weder  auf  die  Tuberkulose  der 
Lasgen  noch  des  Kehlkopfes  heilend  einwirkte,  wenn  auch  Fieber,  Hustenreiz, 
Auswurf  und  Abmagerung  oftmals  abnahmen.  Daher  ist  diese  Methode,  nament- 
lich mit  Rücksicht  auf  die  etwaige  chronische  Blausäureyergiftung  nicht  anzu- 
rathen.  OHIABI. 

12)  G«  Masini.  Intratracheale  und  bronchiale  l^Jectionen  durch  den  Kehlkopf 
bei  der  Lungenphthise.  (Iniezioni  intratracheali  e  bronchiali  per  la  via  della 
laxtnge  nella  tise  pulmonare.)    Oazsetta  ^egii  OspU,    7.  Jan,  l89i. 

Injicirt  wurde  eine  20proc.  Lösung  von  Kreosot  in  sterilisirtem  Olivenöl 
(Ton  1  bis  10  com);  die  Behandlung  wurde  1 — 3  Monate  bisher  fortgesetzt  und 
brachte  Besserung.  OABDOMB. 

18)   T.  Cranstoui  Charles  (London).  Die  Lungenphthise.   (Pulmonary  phthisis.) 

LaneeU     21,  u,  28.  Febr.  1891. 

Die  Arbeit  enthält  einige  Bemerkungen  über  die  Pathologie  der  Phthise  und 
ihre  Heilbarkeit  in  den  frühen  Stadien,  besonders  durch  die  Anwendung  von 
Heisslaftinhalationen.  ICAOKBNZEB-jghnston. 

14)    B.  W.  Philip.    Die  Behandlung  der  Lungentuberculese.   (Treatment  of  pul- 

mOBtry  tuberCUlOSiS.)     Edinburgh  Med.  Joum,     März  1891, 

P.  hat  eine  sehr  hohe  Meinung  von  den  intra-trachealen  Injeotionen  und 
empfiehlt  folgende  Mischung : 

IB* 
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Rp.     Chloroform.  2,0 
Bftlsam  Perny.  7,5 
Olei  Eaoalypt 
Olei  Ricini  ana  30,0. 
M.  D.  S.    30  Tropfen  1-  oder  2  mal  taglich.  p.  ic'bbidb. 

15)  Caffer.    Die  Wirkang  der  Koeb'schea  Lymphe  bei  Tuberenlose  der  Lnftwage. 
(Action  de  la  lymphe  de  Koch  dans  la  tabercnlose  des  voies  respiratoirei.) 

BulUHn  med.     7.  Oct,  1890. 

Seitens  der  Luftwege  constatirt  man  bei  Beginn  der  darch  die  lojeotion  der 
Flüssigkeit  erzengten  AUgemeinreaction  fast  stets  eine  intensive  Dyspnoe,  die 
Folge  einer  mehr  oder  weniger  starken  Congestion  nach  den  Lungen  and  eines 
Spasmus  der  Zweige  der  Lnngenarterie.  Bis  wir  hierüber  besser  informiit 
werden,  können  wir  aber  dnrchans  nioht  sagen,  dass  diese  Congestionen,  die  in 
alle  erkrankte  Theile  hienein  stattfinden,  günstige  Modifioationen  mit  sioh  bringen; 
bisher  liegt  keine  Thatsaohe  vor,  die  dies  bewiese.  e.  j*  moubb. 

16)  J.  T.  ILj  itnd.  med.    Bericht  über  die  Behaidiiug  meiiei  Lviigeileldeu 

nach  der  KOCh'SChen  Methode,  mener  klin.  WockenBchr.  No.  4  u.  6.  i89L 
Der  seit  1885  kranke,  seit  Ende  1889  auoh  an  Heiserkeit  und  Athembe- 
soh werden  leidende  Patient  wurde  vom  6.  Nov.  1890  bis  19.  Nov.  mit  starken 
Kooh's  Injectionen  behandelt  und  zeigte  dabei  allmäiige  Besserung  aber  ohne 
starke  Reaction,  denn  bis  28.  Nov.  bleibt  der  Zustand  gleich.  Vom  29.  Not. 
bis  31.  Deoemb.  bei  schwachen  Injectionen  starke  Reaction,  oft  von  40stündigeT 
Dauer,  oft  mit  Erstickungsanf&llen,  veranlasst  durch  Schwellangen  im  Kehlkopfe 
and  starken  Schlingbeschwerden.  Doch  hat  der  Verfasser  zuletzt  sich  angeblich 
sehr  gebessert,  indem  die  Nachtsohweisse  aufhörten^  das  Athmen  leichter,  der 
Husten  und  Auswurf  geringer  wurden.    Sein  Gewicht* nahm  aber  ab. 


17)  B.  W.  Philip  (Edinburgh).  Koch's  Mittel  gegen  Tobercolose.   (Koch'a  ranedf 

fbr  taberealOSiS.)     Edinburgh  Med.  Jour.     Febr.  1891. 

Nichts  Neues.  p.  k  BSIDB- 

18)  Kromeyer.  Histologisches  über  die  Wirkung  des  Koch'schen  Heilmltteb 

gegen  TnbercnlOSe.     Deutsche  med.   Wocheneckr.     No.  49.     1890. 

19)  Kromeyer.    Histologische  nttheilang  über  die  Wirknngsweise  dei  Tiber- 

CnllllS.     Deutsche  med.  Wochenechr.     No.  8.     1891, 

Das  Tuberkulin  wirkt  energisch  nur  auf  peripher  vascularisirte  Tuberkel 
Qanz  junge  und  ganz  alte  Tuberkel  werden  nicht  beeinflusst,  weil  sie  entweder 
noch  nicht,  ooder  nicht  mehr  peripher  vascalarisirt  sind.  Die  Heilwirkung  be- 
ruht auf  einer  zur  Narbenbildung  tendirenden  peripheren  Entzündung  um  die 
Tuberkel,  analog  der  Naiurheilung.  Durch  diese  Narbenbildung  wird  die  wei- 
tere Einwirkung  des  Tuberkulins  beschränkt.  Die  Heilung  wird  eingeleitet,  ob 
sie  vollendet  wird,  muss  die  Zukunft  entscheiden. 
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20)  Haasemaiui«  PtthologUob-aBAtoaUobo  lad  hlstologiiohe  IrfUiniBg«ii  ateb 
der  lodi'sehen  Bebaadlviigsmetlioda.    Beri.  kiin,  Wochen$chr.    No.  5.   1891. 

Nicht  alle,  durch  den  Taberkelbacillas  hervorgebrachten  VeranderungeD,  na- 
mentlich nicht  die  jüngsten  Formen  der  eigentlichen  Formen  werden  durch  das  Taber- 
calin  beeinflnsst.  Die  von  Koch  angenommene  Goagalationsnekrose  Weigert*s 
fand  H.  nicht  öfter,  als  auch  sonst.  Neben  Verkasang  fand  sich  eitrige  Schmel- 
zQDg  nnd  Gangrän.  Diese  Veränderungen  können  an  günstig  gelegenen  Stellen 
die  Verheilnng  einleiten.  Wo  diese  Anstossnng  nicht  möglich,  muss  (?)  eine 
Dissemination  der  lebensfähigen  Bacillen  stattfinden.  Unter  nicht  zu  übersehenden 
Bedingungen  kann  daher  das  Leben  Tuberkulöser,  selbst  solcher,  die  in  den 
ersten  Stadien  stehen,  aufs  äusserste  gefährdet  werden.  LAMDGBAJr« 

21)  Bindfleifleli«    Die  histologlscbea  Verginge  bei  der  HeUnag  tabereolöier 
Sebleimbaatgescbwttre  oater  der  Koeb'schea  Bebaadliiag.    D.  med.  Wochemchr. 

Ab,  6.    1891, 

Das  Tuberkulin  verwandelt  den  schleichenden  Entzündungsprocess  in  der 
Umgebung  der  tuberkulösen  Herde  in  einen  acuten  und  bringt  dadurch  eine  Sonde- 
rang  hervor  zwischen  dem,  was  definitiv  todt  und  dem,  was  noch  einer  Wand- 
lang zu  Bindegewebe  fähig  ist.  Das  normale  Endproduct  jeder  granulirenden 
Entxündung  —  und  um  eine  solche  handelt  es  sich  bei  den  tuberkulösen  Pro- 
cessen —  ist  die  Bildung  von  Fasergewebe.  Der  Bacillus  lässt  diesen  Ausgang 
nicht  zu.  Nach  der  Koch 'sehen  Behandlung  tritt  aber  der  normale  Bntzun- 
dongsyerlanf  ein.  Zu  diesen  Anschauungen  ist  R.  durch  Untersuchung  verheilter 
und  verheilender  Darmgeschwüre  gekommen.  LAMDaBAT* 

22)  B.  Vircbow.     DamenstratloD  zun  Keob'icbeB  HeÜTerlUirea.     Btrl  kUn. 

Wosehenschr.    No.  9.    1891. 

Im  Hinblick  auf  Fränkel's  Postulat,  nur  solche  Fälle  von  Miliartuberkulose 
als  durch  die  lojection  des  Tuberkulins  bedingt  anzusehen,  in  welchen  3  Wochen 
nach  der  [njection  die  Miliartuberkulose  einsetzte,  bringt  V.  die  Präparate  eines 
Falles  der  Leyden'schen  Klinik,  welcher  dieser  Anforderung  genügt. 

LAICDGBAY. 

23)  LiebmauB  (Triett).    Tuberkelbacillea  im  Blute  Ton  Kranken,  die  oiit  dem 
Koeh'sehea  Mittel  behandelt  wurden.    Berl.  kUn.  Wocheruchr.  No.  4.  und  10. 

1891. 

L.  fand  die  Bacillen  bei  9  mit  Tuberkulin  behandelten  und  nicht  an  Miliar- 
tuberkulose leidenden  Kranken.  Er  sandte  an  Ewald  2  Präparate.  Ob  dies 
lebensfähige  Bacillen  waren,  ist  nicht  erwiesen.  LAXDOBAV« 

24)  Tlieniley  Stoker  (Dablin).    Lupus  nach  Kocb's  Metbedo  bebaadelt    (Lvpus 

treated  by  K0€b'S  metbod.)     Dublin  Joum.  of  Med.  Science.    Febr.  1891. 
Nichts  von  Bedeutung.  IP.  M^HBm. 
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85)  0.  Bvleffer.    üeber  4to  lliwtrkiiBg  des  iMh'teh«  f «rfUireit  tif  SeUite- 
haitlapns. 

26)  A.  Neisser*   Bemerknngea  n  vontehsadeB  Vortrag.    D.  med.  WockeMchr. 

No.  5.    1891. 

Br.  berichtet  über  18  Fälle  von  Sohleimbaatlapns,  Nase-,  Hand-,  Rachen- 
Kehlkopflupas.  Röthang,  Schwellang  yerschiedeDen  Qrades,  Empfindlichkeit  bei 
Berührang,  leichte  Blataagen,  Schlingbeschwerden  traten  aaf.  Man  mnss  anter- 
scheiden  zwischen  schon  als  erkrankt  nachgewiesenen  and  anscheinend  gesunden 
Stellen.  Relativ  selten  ist  der  einfache  Rückgang  ohne  Zerfall,  yiel  häafiger  dec 
rasche  Zerfall  taberknlösen  Gewebes.  Im  Allgemeinen  mass  man  sagen,  dass 
an  allen  BerdMi,  an  denen  der  locale  Befand  die  Anwesenheit  taberkalösen  Ge- 
webes Yoraussetzen  liess,  dentliche  Veränderangen  im  Sinne  der  Destraction  des- 
selben erzeugt  wurden,  dass  femer  an  anscheinend  gesunden  Partien  neue  Herde 
auftraten.     Diese  letzteren  sind  yermuthlich   aus  latenten  Herden  entstanden. 

Der  diagnostische  Werth  des  Mittels  ist  ein  sehr  grosser.  Eine  YoUe  Hei- 
lung ist  noch  nicht  erzielt,  aber  zu  erhoffen. 

Neisser  warnt  Yor  dem  jetzt  um  sich  greifenden  Pessimismus;  weist  hin 
auf  die  Koch 'sehe  erste  Pablication,  dass  beginnende  Phthise  das  eigent- 
liche BehandluDgsobject  sei.  Dass  N.  sich  aber  zu  dem  Aussprechen  der  Ver- 
muthung  yerleiten  lässt,  dass  Yon  mancher  Seite  die  Injectionen  gar  nicht  ans 
therapeutischen  Gründen  gemacht  seien  —  eine  Vermuthing,  die  Yon  Yirchow 
sehr  energisch  zurückgewiesen  ist  —  können  wir  nur  mit  Bedauern  lesen. 

LANDGRAF. 

27)  Nenmann  (Wien).    Discntsioii  über  die  Wirkung  des  KocbiAS  bei  SMtkraak- 

beiten.    Sitsung  der  GesellBob.  d.  Aente  in  Wien  am  14.  März  1681.  —   Wiemr 

klin.  Wochenschr.     No.  12.     1891. 

N.  tritt  für  die  Anwendung  des  Kochins  besonders  bei  Lupus  auf,  das  oft 
besser  wirkt  als  die  chirurgischen  Methoden,  indem  es  ohne  schwere  allgemeine 
Erscheinung  lokale  Besserung,  ja  oft  lokale  Heilung  bewirkt.  Weitere  Versuche 
werden  feststehende  Principien  der  Behandlung  ergeben.  nirrATiT. 


b.  Naae  und  Naienraehenranm. 
28)   W.  T.  BoU.  AngeborMd  mediaae  Forcbe  der  Rase.    (Oongenital  nediu 

forrow  Of  tb«  nose.)     N.  Y.  Med.  Record.    24,  Jan.  1891. 

Bin  eigenthümlicher  Fall  Yon  angeborener  medianer  Furche  an  der  Nasen- 
spitze einer  anspruchsYollen  jungen  Dame,  die  eine  Operation  aus  kosmetischen 
Rücksichten  Yerlangte.  Dieselbe  wurde  in  2  Sitzungen  ausgeführt;  die  Furche 
wurde  ganz  ausgeschnitten  und  die  Wundränder  Yereinigt.  Das  Resultat  stellte 
die  Pat«  zufrieden. 
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39)   C.  Tanfll  (Bologn»).  HitUMastn-Spilto.  (■eto-riaa-f  tiiiii.)  BoUeHno  deiu 

sc.  med.  di  Bologna.     Febr.  1891. 

Eine  angeborene  Erscheinung  bei  einem  kleinen  Madohen,  das  eine  Spaltung 
der  Nase  in  der  Mittellinie  zeigte;  die  linke  Seite  in  der  normalen  Stellung,  die 
rechte  Hälfte  nach  Art  einer  Geruchstrompete  wie  bei  den  Gjclopen. 

T.  will  die  Anomalie  auf  amniotische  Stränge,  die  während  der  Bildungs- 
Periode  der  Nase  entstehen,  zurückführen.  OABDONX. 

30)  S.  SeilekoTiteh.    Die  Behaadlimg  des  Nasenoatarrhs.    (Trtatmeat  of  nasal 

eatarrh.)     Time*  and  Register.     21.  März  1891. 

Verf.  empfiehlt  folgendes  Recept: 

Sal.  nitric.  carbici 

Puly.  Gamphor.  trit.  ana  3,5. 

Saoch.  alb.  30,0. 
M.  f.  pulv.  subtilissimus  det.  in  soatula. 

S.    Aeusserlich  als  Schnupf pulver.  w.  J.  SWIBT  (uDnfSBTB). 

31)  G.  P.  Sargent.  Coryxa.  (Coryia.)  Med.  and  Surg.  Reporter.  14.  Felfruar 
1891. 

Unter  Morphium  und  Atropin  als  erste  Medioation  und  Pillen  Ton  Chinin, 
Arsen  und  Belladonna  für  die  spätere  Behandlung  werden  fast  alle  Fälle  von 
einfacher  Goryza  in  1  oder  2  Tagen  geheilt.  w.  J.  SWIFT  (lkffebts). 

32)  M.  üspenski.  Zwei  Fälle  von  Rhinitis  hypertrophica  mit  Yerändeningen 
der  Stimme;  Heilung  durcb  galfanocanstische  Behandlung.  (Dwa  slntscliaia 
hypertrophitscheskawo  rhinita  s  ismeneniem  w  goloie,  is  letschenie  galvano- 

ennstikoi.)     Med.  obosr.     No.  1.     1891. 

Der  Titel  enthält  den  ganzen  Inhalt.  LüllIN. 

33)  Hanau  W.  Loeb.  Wie  soll  der  allgemeine  Practiker  die  chronische  Rhinitis 
atrophicans  bebandeln?    (How  a  general  practitioner  maj  treat  obronie  atro- 

pbie  rbinitiS.)     PhHad.  Med.  News.     24.  Jan.  1891. 

Verf.  sagt  nichts,  das  unseren  Lesern  neu  wäre.  LEFFEBTS. 

34)  D.  PbilUps.  Yorläuflger  Beriebt  Aber  die  Behandlung  der  Rhinitis  atro- 
pblca  [trockener  Gatarrb]  mit  Ichthyol.  (A  preliminary  report  on  tbe  treat- 
ment  of  atropbic  rbinitis  [dry  catarrb]  witb  Ichthyol.)    N.  7.  Med.  Joum. 

16,  Mai  1891, 

Es  wurden  27  Fälle  behandelt:  in  allen  wurde  eine  Besserung  schon  nach 
der  zweiten  Application  des  Ichthyols  sichtbar  und  die  Krustenbildung  hörte 
naoh  7 — 10  Tagen  ganz  auf. 

Es  war  hiezu  eine  5proc.  Lösung  von  Ichthyol  in  Kreolin  nöthig;  und  die- 
selbe wurde  in  folgender  Weise  angewendet.  Die  Nase  wurde  mit  einer  alkali- 
sehen Lösung  durchgesprayt  und  mit  einem  um  eine  Sonde  gewiokelten  Watte- 
bausoh  gereinigt;  dann  wurde  sie  ausgetrocknet  und  die  5proo.  lohthyollösung 
wieder  mit  einem  Wattetampon  gründlich  eingerieben.  Der  Fat.  wurde  dahin 
instruirt,  seine  Nase  Abends  und  Morgens  mit  einem  alkalisohen  Spray  zu  reini- 
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gen  und  dann  mit  einem  Spray,  bestend  ans  einer  Misohang  von  1  Theil  der 
Ichtyoi-Kreolin-Lösang  und  3   bis  5  Theilen  flüssigen  Albolens  darohsuspülen. 

w.  j.  swivT  (lkfodebts). 

35)  G.  Yf.  Bralelln.    Aristol  bei  Bebaidluig  der  RbinitU  ttropbica.    (iristel 
in  tbe  treatment  of  atropbic  rbinitis.)    Brooklyn  Med.  Joum.  Juni  1891. 
B.  empfiehlt  das  Aristo!  sehr  warm;   es  soll  naoh  Entfernang  der  Krusten 
eingeblasen  werden.  W.  J*  SWIIT  (leffbbtb). 

S6)  F.  H.  Potter.    loehmals  ftber  croapOse  Rhinitis.    (A  second  Bote  ob  croii- 

poas  rhinitiS.)     Buffalo  Med,  and  Surg.  Joum.     April  1891. 

P.  lenkte  vor  2  Jahren  die  Anfinerksamkeit  auf  diese  Krankheit,  die  seit- 
her von  zahlreiohen  Autoren  besohrieben  worden  ist. 

Die  beste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ist  die  Ton  V.  Raalie  in  der 
Revne  de  Laryngologie  d'Otologie  etc.,  Mai  1890. 

w*  j.  swut  (lsffebtb). 

37)    Fröblieh.     Un  Fall  von  EpisUxiS    bei  eiBOm   Blvtor.     Der  ärtü.  Praetiker. 
9.  Febr.  1891. 

Blatstillung  darch  mit  Terpentinöl  getränkte  Wattetampons. 

A«  BOBKMHKBG. 

38)  Layomj.    Das  Vaionblnten  bei  der  Brigbt'schoii  Krankheit.    (Doi  opistazii 

dans  le  mal  de  Bright.)    Th^se  de  Paris.    1891. 

Das  Vorkommen  von  Nasenblatnngen  bei  der  chronischen  Nierenentzfin- 
dang  hängt  zusammen  mit  1)  der  Dyskrasie  des  Blutes;  2)  den  Veränderungen 
der  Gefösse  der  Rieohschleimhaut  und  8)  der  Herzhyper^ophie  und  der  arte- 
riellen Hypertrophie. 

Die  Blutungen  sind  häufig  bei  der  interstitiellen  Nephritis;  sie  kommen  in 
allen  Stadien  der  Krankheit  vor,  sind  aber  doch  zum  Beginne  und  am  Ende  des 
Leidens  besonders  häufig;  sie  bilden  ein  werthvoUes  Element  für  die  Diagnose. 
Die  Behandlung  muss  eine  symptomatische  und  lokale  sein.  Die  wahre  Behand- 
lung besteht  in  einem  absoluten  Milch-Regime.  B«  J«  MOUBB« 

39)    Boeentlial  (Berlin),    üeber  Epiatazls.     Deutsche  MedrZeitg.    3.    1891. 

Kurze,  aber  doch  ziemlich  alle  wesentlichen  Punkte  der  Aetiologie,  patho- 
logischen Anatomie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  betreffende  Besprechung 
des  Gegenstandes. 


40)    P.  Tlssier.     Das  Nasenbluten.    (Do  l'opistazis.)     Ann.  de  mededne.    21.  Jan. 
1891. 

Verf.  bespricht   die   verschiedenen  Ursachen   des  Nasenblutens  sowie  das 
beste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Blutung.  Nichts  Neues.  x.  j.  icouBB. 

41)  M.  Pogoijelski.    Acid.  cbromicom  bei  Epistazis.    (Aeid.  cliron.  pri  Ipi- 

Stazit.)     Medicina.     No.  51.    1890. 

Epistaxis  aus   einem   kleinen  Geschwur  an  der  knorpeligen  Nasonschoide- 
wand.  Aetzung  mit  Ghromsänre.  Heilung.  ldhih. 


—     188    — 
42)  iMoBido.    üeler  die  Belttiittiiig  sebwerer  NtMiiUttoiigMi  atttolst  d«r 

OtllU  tampOBf  IMil«   rOfplratOria.     lUustr,  Monat$8chr.  drt  airtü.  Polytechnik. 
Auffust  1890, 

D.  hat  analog  der  Trendelen  barg' sehen  Tamponoanüle  eine  Tampon- 
canüle  fär  die  Nase  hergestellt,  die  ei  ^Rhioobjon**  nennt.  Die  Canüie  ist  ge- 
rade, etwa  13  cm.  lang,  das  dieselbe  nmschli essende  S&ckchen  von  Gammi  etwa 
11  cm  lang,  im  Racbentheil  etwa  3  cm  breit  resp.  weit,  im  Uebrigen  ziemlich 
schmal;  es  kann  mit  Luft  oder  Wasser  aufgebläht  werden.  Beim  Einführen  dient 
eine  in  die  Canüle  eingeführte  Nadel,  welche  an  ihrem  vordem  Ende  das  Gnmmi- 
säckchen  gestreckt  h&lt.  Meist  ist  Cocain  vor  der  Einführung  nothwendig. 


43)  H.  B.  Wood.    He  Dowell'8  lethode  nur  StUIiug  tob  NuoiMitaa.    (le 

DoweU'S  mothOd  Of  eOBtrolUng  oplltaziS.)     N.  Y.  Medieal  Reeord.     17.  Januar 
1891. 

Es  handelt  sich  am  die  Einführung  eines  Condoms  in  die  Nasenhöhle,  der 
mit  Luft  oder  Wasser  gefüllt  wird. 

Man  schneide  den  Condom  2 — 3  Zoll  von  seinem  offenen  Ende  entfernt,  so 
weit  wie  man  es  für  nothwendig  halt,  ab  und  führe  einen  weichen  Gummi- 
oatheter  No.  5  oder  6  ein,  so  dass  der  Gummiballon  noch  etwa  V,  Zoll  weiter 
reicht  als  der  Catheter,  weil  er  sich  beim  Aufblasen  verkürzt.  Das  Ende 
des  Gnmmiballons  wird  nun  fest  um  den  Catheter  gelegt  und  ein  Seidenfaden  ein 
paar  Mal  herumgebunden;  dabei  moss  man  fest  anziehen,  um  ein  Herabgleiten 
des  Condoms  zu  verhüten,  aber  auch  nicht  zu  fest,  weil  man  sonst  das  Lumen 
des  Caiheters  verschliesst. 

Nun  wird  das  Instrument  in  die  blutende  Nasenseite  eingeführt,  bis  es  ge- 
rade in  der  Höhle  liegt.  Der  Catheter  wird  dann  in  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung gedreht  und  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllt;  das  offene  Ende  wird  nun  ver- 
schlossen, so  dass  der  Condom  aufgetrieben  bleibt.  Der  Catheter  kann  jetzt  mit 
einer  Binde  am  Kopf  befestigt  werden  oder  aber  mittelst  eines  Fadens  dicht  an 
der  Nase  lest  zugebunden  und  dann  abgeschnitten  werden. 


44)   J.  Hvtehliison.    Eine  BehaBdlimg  des  Hasenbluteas.    (A  treatment  of  epi- 

Itazis.)     N.  Y.  Med.  Journ,     14.  Märt  1891. 

Die  Behandlung  besteht  darin,   dass  man  den  Fat.  Hände   und  Füsse  in 
Wasser  stecken  l&sst,  dass  so  heiss  ist,  als  er  es  nur  vertragen  kann. 


45)  H.  A.  BawUns  (London).    Eine  wirksame  und  leichte  Methode  der  Tarn- 
poiade  bei  NasenblutoiL    (An  effectoal  and  easy  metbod  of  plogglag  for  epl- 

StazIS.)     Brit.  Med.  Joum.     14.  Märg  1891. 

Mittelst  eines  Leitinstruments  wird  ein  langes  Stack  doppeltgelegter  Gaze 
in  die  Nase  bis  in  die  hintere  Partie  derselben  eingeführt.  Eine  Sonde  fizirt 
den  Tampon,  wahrend  das  Leitinstrument  sachte  herausgezogen  wird. 

MAonBunt-JOBimRoii. 
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46)  W.  H.  Halj  (Pittabnrg).   Um  wirkstine  nd  Mcht«  Hefliod«  dar  Tu^Mad» 
bat  Nasenblutaa.    (An  offactaal  and  aasy  mathod  af  plogging  fiir  apiataila.) 

Brit.  Med,  Joum.     23.  Mai  1891. 

Verf.  beschreibt  die  Methode,  deren  er  sich  gewöhnlich  bedient.  Er  ge- 
braucht einen  conisch  gestalteten  Wattebausch,  der  spiralig  von  einer  Anzahl 
durch  die  Watte  selbst  geführter  Fäden  umwunden  ist.  Diesen  führt  er  mit  einer 
Sonde  an  die  blutende  Stelle;  die  Fäden  bleiben  zur  Erleichterung  der  Extrac- 
tion  vorn  in  der  Nase  liegen.  MAOKENZIE-JOHNBTON. 

47)  T«  y.  Fitzpatrick.    Hasenblaten.    (EpistaziS.)    CincimaH  Med.  Journ.  15.  Apr. 
1891. 

Vielleicht  die  gewöhnlichste  Ursache  schweren  Nasenblutens  ist  ein  dege- 
nerativer Prooess,  der  als  Erosion  bekannt  ist.  Man  findet  diesen  gewöhnlioh 
am  Winkel  einer  Deflectien  des  Septums  oder  am  äussersten  Ende  einer  Spina 
oder  einer  Hervorragung.  Die  Schleimhaut  ist  an  solchen  Stellen  sehr  dann,  es 
liegen  ihr  Krusten  auf,  die  mit  dem  Finger  entfernt  werden,  und  dabei  wird  die 
Schleimhaut  verletzt. 

Eine  der  besten  Methoden,  die  Blutung  aus  der  Nase  zu  stillen,  ist  die:  die 
Schleimhaut  grundlich  zu  cocainisiren  und  dann  mit  recht  heissem  Wasser  zu 
douchen.  Die  Absicht  bei  der  Anwendung  des  Cocains  ist  bloss,  den  Patienten  in 
Stand  zu  setzen,  eine  heissere  Temperatur  des  Wassers  zu  vertragen,  als  er  es 
sonst  wohl  könnte. 

Wohl  jede  Art,  das  Nasenbluten  zu  stillen,  ist  besser  als  die  alte  Methode 
des  Tamponirens.  W.  J.  SWIFT  (lefferts). 

48)  B«  Leyy.     Nasenbloteil.     (KpIstaziS.)     Denver  Med.   Times.    Juni  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffkbtb). 

49)  T«  Y.  Fitzpatrick.     Tabercolose  der  Hase.     (Tabercoloais  of  tho  aoae.) 

Cincinnaii  Lancet'Clnic.     18.  Apr.  1891. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (lkffebts), 

50)  Badal.    Upas  der  Nase  im  Anschlnss  an  eine  TbraaenflstaL    (Lupus  da 

nas  COnsecatif  i  Une  flstole  lacrymale.)     Joum.  de  med.  de  Bordeaux.     IL  Jan. 
1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  verschiedene  Beschwerden  von  Seiten 
seines  Thränensackes  gehabt  hatte  und  schliesslich  eine  Phlegmone  desselben 
und  eine  Fistel  bekam.  Dicht  unter  der  Oeffhung  derselben  in  der  äusseren  Haut 
entwickelte  sich  eine  Veränderung,  die  jeder  Behandlung  widerstand  und  die  von 
dem  Autor  zuerst  als  eine  epitheliale  Wucherung  angesehen  wurde,  die  er  aber 
heute  für  Lupus  hält.  Die  Affection  ist  sehr  wahrscheinlich  in  der  Nasenhöhle  ent- 
standen und  von  hier  auf  den  Thränenapparat  übergegangen,      s.  J.  KOUBE. 

51)  Henry  CNeiU  (Irland).    Babaidlang  des  Lapua.    (Traatment  of  Lapas.) 

BrU.  Med.  Journ.     22.  Aor.  1890. 

Vorstellung  von  Patienten  mit  Lupus  der  Nase  in  der  North  of  Ireland 
Branoh  dar  B.  M.  A.  MAOEaENZOB-JOHNETTON. 
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53)  W.  0.  Nu»  (BoammnoQtli).    Kteh's  B^mdlug  dM  Upas.    (Koob'8  trMt- 

maal  «f  LapiU.)     ßrtV.  ife«/.  /oum.     21.  März  1891. 

Bemerkangen  über  einen  Fall  von  Lnpns  der  Nase,  welchen  der  Verf.  in  der 
Bournemoath  Med.  Society  vorstellte,  nnd  in  dem  eine  aasgesprochene  Besserung 
anter  der  Koch'schen  Behandlung  Platz  griff.  maokenzib- JOHNSTON« 

53)  C.  C.  liloe*  Lupus  4er  läse  nnd  des  Htlses  —  Demonstration  eines  nnter 
der  Koch'sclien  Bebandlnngsmethode  stehenden  Falles.  (Lnpns  of  the  nose  and 
tliroat  —  demonstration  of  case  nnder  the  Koch  method  of  treatment.)  Med. 

Record.     18.  Apr.  1891. 

Verf.  giebt  eine  Uebersicht  aber  die  bisherige  Literatur  dieser  Frage  und 
beschreibt  dann  seinen  Fall,  dem  daroh  die  Injection  der  Koch 'sehen  Flüssig- 
keit erheblich  genützt  worden  ist. 

Verf.  sucht  folgende  Punkte  klar  zu  stellen: 

1.  Dass  die  Entdeckung  des  Tuberkelbaoillus  in  den  Lupusknötchen  und 
der  Nachweis,  dass  Tuberculose  künstlich  sich  erzeugen  läset  mittelst  Injection 
einer  aus  dem  lupösen  Gewebe  gezüchteten  Bacillencultur,  die  Identität  des  ge- 
wöhnlichen Lupus  and  der  Tuberculose  voll  beweisen. 

2.  Dass  der  Lupus  der  Schleimhäute  den  gleichen  histologischen  Bau  hat 
wie.  der  Hautlupas.  Da  die  Tuberkelbacillen  auch  beim  Lupus  des  Halses  ge- 
funden worden  sind,  so  steht  diese  Krankheit  wahrscheinlich  in  derselben  Be- 
ziehung zur  Allgemeintuberculose  wie  der  Lupus  der  äusseren  Bedeckung. 

3)  Dass  wir  den  Lupus  des  Halses  für  einen  chronischen  localisirten  tuber- 
culösen  Process  halten  können,  während  die  Tuberculose  des  Larynx  gewöhnlich 
eine  acute  oder  subacute  allgemeinere  tuberculose  Erkrankung  reprasentirt. 

4)  Dass  Lupus  auf  den  Schleimhäuten  in  ungefähr  12pCt.  oder  Vg  aller 
Fälle  von  Lupus  yulgaris  yorkommt. 

5)  Dass  die  Diagnose  des  laryngealen  Lupus  nicht  schwierig  ist,  weil  der- 
selbe gewöhnlich  von  Lupus  der  Haut  begleitet  ist. 

6)  Dass  beim  primären  Lupus  des  Kehlkopfs  die  beiden  wichtigsten  Fac- 
toron  für  die  Diagnose  der  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  und  der  Effect  der  In- 
jectionen  der  Koch 'sehen  Flüssigkeit  auf  die  Krankheit  sind. 

7)  Dass  bei  dem  Nutzen,  den  der  Fall  von  Lupus,  welcher  dieser  Arbeit  zu 
Grunde  liegt,  ans  der  Behandlung  gezogen  hat,  weitere  Versuche  angestellt  und 
abgewartet  werden  müssen,  ehe  es  sich  entscheiden  lasst,  ob  die  weitgehenden 
Hoffaiuigen,  die  in  der  ärztlichen  Welt  Platz  gegriffeo  haben,  auf  Heilang  des 
Lupus  und  der  Tuberculose  durch  die  Koch'sche  Methode,  sich  werden  reali- 
siren  lassen.  W.  J.  SWOT?  (lkfpebts), 

54)  Sehnltiler  (Wien).    Beitrag  zur  Kenntniss  der  Tnbercnlin-Wirknng.  Vortrag, 

gehttlten  in  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien  am  14.  MSra  1891.  —    Wiener  klin. 
Woehensehr.     No.  12.    1891. 

Sehn,  stellte  den  Fall  ror,  der  durch  die  rapide  Entwicklung  bisher  noch 
nicht  gesehener  Tuberkelconglomerate  in  Rachen  nnd  Nasenrachenraum,  deren 


n 
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Zerfall  nnd  VerDarbang   mit  sohliesslioh   delei&rem  Aasgange  grosses  Interesse 
bietet.  Schon  referirt  aas  Internat,  klin.  Kandschau.  GHIABI. 

55)  Fick  (Zürich).    Vortrag  über  Tabercolose  des  TbrUensacks.    Sitsung  d«r 

ärztlichen  Gesellschaft  in  Zürich.  —  Corresp.-Bl.  /.  Schweizer  Aerwte.    No.  7,    189 L 
Es    wurde   bei  nachträglicher   Untersachang   der   Nase  Taberoalose   der 
Scheidewand  als  wahrscheinlich  primärer  Herd  gefanden.  JONQUnäSE- 


c.    Mundrachenhöhle. 

56)  C.  Demme.  YorsuGhe  über  die  Erreichbarkeit  der  Halswirbel  tob  der  ■ni* 

b&hle  ans.     Berlin,  GnstaT  Schade.     1890. 

Versache  an  Leichen.  D.  ging  stets  links,  dicht  am  Eleferwinkel,  etwa 
zwischen  den  beiden  letzten  Molaren  ein  and  konnte  so  die  hintere  Rachen  wand 
mit  der  alnaren  Fläche  der  Fingerkappe,  mit  der  radialen  aber  gleichzeitig  das 
Zangenbein  and  den  Kehlkopf  abtasten.  D.  erreichte  nan  bei  mittleren  VerhUt' 
nissen  der  Mandhöhle,  weitaas  am  häafigsten  den  5.,  mehrmals  aber  aaoh  den 
6.  Halswirbel.  Aasnabmsweise  gelangte  er  bis  zam  7.  Halswirbel  and  einmal 
selbst  bis  znm  I .  Brastwirbel.  Der  Kehldeckel  liegt  meist  in  der  Höhe  des 
4.  Wirbels,  die  Aryknorpel  in  der  Höhe  des  5.  Halswirbels.  SEIFEBT« 

57)  Bedaettonelle  Notiz.    Das  Hnndathmen.    (Hoiitk  breathing).    Northwegtem 

Lancet.    15.  Mai  1891. 

Die  Gefahren,  die  die  Angewohnheit  des  darch  den  Mund  Athmens  mit  sich 
bringt,  sind  bedeatend  übertrieben  worden;  es  ist  absard,  in  dem  Mondathmen 
wirklich  die  Ursache  aller  der  Krankheiten  za  sehen ,  die  ihm  von  den  Aatoren, 
welche  diese  Frage  za  ihrem  Steckenpferd  gemacht  haben,  zar  Last  gelegt  worden 
sind.  Der  betreffende  Mensch  athmet  ja  gleichzeitig  aaoh  darch  die  Nase  —  wenn 
aaoh  nicht  so  aassohliesslioh ,  wie  es  normal  ist;  die  nasale  Verstopfung  moss, 
wo  sie  vorhanden  ist,  beseitigt  werden.  w«  J«  SWIVT  (UEFFKBTS)* 

58)  Koerner  (Frankfurt  a.  M.).    Enuresis  nocturna  bei  ■nndatbmorn.    CewtrtM. 

/.  Hin,  Med.     23.     1891. 

Zwei  Fälle,  deren  Krankheitsgeschichten  K.  mittheilt,  scheinen  im  Verein 
mit  der  von  Schmaltz  berichteten  Beobachtang  za  beweiset,  dass  Behinderung 
der  Nasenathmang  bei  ?ereinzelten  Fällen  Enuresis  herbeifähren  kann.  Da  bei 
der  überwiegenden  Mehrzahl  von  Kindern  mit  langdaaernder  Verstopfang  der 
Nase  kein  Bettnässen  beobachtet  wird,  so  kann  kaum  die  Mundathmung  allein 
Enuresis  bedingen,  es  muss  vielmehr  noch  irgend  ein  Factor,  vielleicht  eine 
Schwäche  des  Sphincter  vesicae,  mitwirken. 


59)  D.  Baiardi  (Florenz).    Ein  Fall  von  angeborenem  festen  Kieferschloss.    (Da 
oaao  di  serramento  stabile  congenito  delle  mascelie.)    Lo  sperimentaie.   Jan. 

1891. 

B.  glaubt  an  eine  Entwickelungshemmung  des  Kiefers  in  Folge  absoluter 


—     187     — 

Unbeweglichkeit  daroh  die  angeborene  Contraotnr  and  die  seoandfire  Retraction 
der  den  Kiefer  hebenden  Mnskeln,  besonders  der  Masseteren.  OABDONB. 

60)  P.  Jemoli  (PatU).  Resectlon  der  Condylen  des  Unterkiefers  wegen  festen 
Yersebluses  des  Mondes.  (Resexione  dei  condlll  della  masceUa  per  serramento 

stabile  della  boeca.)     Gazetta  de§U  OspUali,     4.  Febr.  1891. 

Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen ;  die  Mundsperre  beruhte  auf  voll- 
ständiger beiderseitiger  Ankylose  des  Kiefers,  die  wahrscheinlich  durch  eine 
Krankheit  der  Gelenke  entstanden  war;  die  Operation  führte  zur  Besserung. 

OABDONB. 

61)  P.  JemolL  Vocli  ein  Fall  ?ob  festem  Yerschlnss  des  Mundes,  geheilt  durch 
Resectlon  beider  Condylen  des  Unterkiefors.  (Un  altro  caso  di  serramento 
stabile  della  booea  gaarito  con  la  resesione  dei  dne  condili  della  mandibola.) 

OoMzetta  degli  Osptt.     19.  Apr.  1891. 

Ein  9jähriges  Kind  mit  wirklicher  doppelseitiger  Ankylose  des  Kiefers  in 
Folge  Ton  Arthritis  im  Kiefer-Schlafengelenk. 

Unter  Aethernarkose  wurden  beide  Condylen  resecirt;  die  Heilung  trat  rasch 
und  vollständig  ein. 

Nach  J.  führt  diese  Operation  zu  einer  yoUständigen  restitutio  ad  inte- 
grum, wenn  die  knöcherne  Ankylose  die  einzige  Ursache  des  Verschlusses  und 
die  Affection  noch  frisch  ist^  d.  h.  die  Kaumuskeln  noch  nicht  atrophirt  sind. 

Eine  äusserlich  sichtbare  Deformität  ist  nicht  zu  befürchten;  die  Wunde 
verheilt  per  primam.  OABDOME* 

62)  W*  J.  Plant.  Affectionon  dos  Mondes  bei  Kindern.   (AffectioBS  of  tho  month 

in  Children.)    American  Lancet.     Apr.  1891. 

Alle  Fälle  von  Munderkrankung  bei  Kindern  lassen  sich  unter  eine  der  fol- 
genden Rabriken  unterbringen :  einfache  Stomatitis  und  Stomatitis  mit  Ulce- 
ration.  W*  J<  SWUT  (lsfvebtb)* 

63)  Le  Gendre«  Socnnd&ro  Infoctionen  in  der  MvndhOUo.  (Dos  infections  se- 
condalros  dans  la  cvhU  bnecale.)    Concours  mid.    28.  Märw  i89i. 

Verf.  theilt  2  Fälle  von  Secundärinfectionen  nach  einer  localen  oder  allge- 
meinen Affection  mit. 

1 .  Die  Krankheit  hatte  mit  Aphthen  begonnen,  die  sich  in  die  Länge  ge- 
zogen, ohne  den  Allgemeinzustand  zu  beeinflussen,  bis  sich  im  Anschluss  an  eine 
Brkältung  eine  confluirende  Aphthenernption  mit  Schwellung  der  Submazillar- 
drüsen  und  Cachexie  einstellte.  Es  bildeten  sich  später  Plaques  und  Nekrosen, 
die  erst  aaf  eine  energische  Medication  wichen. 

In  dorn  2.  Falle  handelte  es  sich  um  grauweisse  Exsudationen. 

au  j.  Momm. 
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64)  Prlngrle  und  Malcolm  Morris  (London).  Lapas  des  Goslchtes  ad  Indes, 
ntch  der  Koch'schen  Methode  behandelt.  (Gase  of  Inpns  of  the  moath  aad 
face,  treated  by  Koeh's  remedy  fer  tnbercalosis.)    Brit.  Med,  Jaum.   20.  Dec 

1890. 

Demonstration  des  bekannten  englischen  Falles  7on  Lnpns,  der  nnter  den 
ersten  in  der  v.  Bergmann 'sehen  Klinik  behandelten  war,  am  12.  Deoember 
1890  vor  der  Clinical  Society. 

Der  Patient  war  bedeutend  gebessert,  so  weit  der  Lapas  des  Gesichts  be- 
troffen ist;  im  Gaumen  aber  zeigten  sich  noch  immer  verschiedene  LnpasknÖt- 
eben  neben  bestehender  Ulceration.  SEMON- 

65)  Kaposi  (Wien).    Oeber  die  Behandlung  ?on  Lepra,  Lipns  and  anderon  Dar- 

matOSen  mittelst  Koeh'SCher  Lymphe.     Vortr.  in  d.  Ges.  d.  Aerste   in  Wien  am 
18.  M&rz  1891.  —    Wiener  Hin.    Wochenachr.     iVo.  12.     1891. 

K.  giebt  hier  den  Schlussbericht  über  50  meistens  seit  Monaten  in  Behand- 
lung stehende  Kranke  und  zeigt  6  derselben  vor.  Uns  interessiren  nur  3  Falle 
von  Lupus  der  Gaumenscbleimhaut.  Im  Allgemeinen  hat  K.  oft  gesehen,  dass 
der  Lupus  zuerst  abschwillt,  dann  aber  oft  wieder  neu  an  andern  Stellen  eintritt. 
Es  hat  daher  das  Kochin  nach  K.  denselben  Werth  wie  die  chirurgischen  Metho- 
den bei  Lupusbehandlung,  ohne  aber  dauernde  Heilung  bewirken  zu  können. 

OHIABI* 

66)  Beiehel  (Würzbarg).  CaSUlstiSChe  MittheiUngen.  Phi/sik.  med.  GeselUch. 
Wiirzburf.     9.  V.    1891. 

Von  den  casuistischen  Mittheilungen  gehört  die  eine  hierher,  in  welcher 
über  ein  tief  sitzendes  Atherom  der  Mundhöhle  berichtet  wird.  Es  betraf  der 
Fall  ein  4jähriges  Mädchen,  bei  welchem  ein  hähnereigrosser  Tumor  am  Boden 
der  Mundhöhle  zwischen  Zunge  and  Unterkiefer  sich  vorfand.  Von  Innen  her 
deutliche  Fluktuation,  von  Aussen  her  fehlend.  Auffallend  war  der  vollkommen 
mediane  Sitz  der  Geschwulst.  Diagnose:  Ranula.  Bei  dem  Eingehen  mit  dem 
Paquelin  entleerte  sich  Atherombrei;  die  Diagnose  musste  geändert,  die  Cyste 
ausgeschält  werden.  R.  macht  aufmerksam  auf  den  medianen  Sitz  der  Geschwulst, 
der  vielleicht  dazu  dienen  kann,  in  ähnlichen  Fällen  die  Diagnose  vor  der  Er- 
öffnung richtig  zu  stellen. 


67)  0.  Samter  (Königsberg).     Ueber  Lymphangiome  der  HnndhOhle.    Arch.f. 

Hin.  Chirurg.     41.    4.     1891. 

Den  Gegenstand  vorliegender  Mittheilung  bilden  7  Fälle  von  Lymphangiom 
der  Mundhöhle. 

Das  Eigenthümliche  der  ersten  5  Fälle  liegt  darin,  dass  das  Lymphangiom 
als  umschriebene  Geschwulst  und  nicht  als  gleichmässige  Vergrössernng  der 
Zunge  oder  Lippe  resp.  einer  Hälfte  derselben  auftrat,  so  dass  diese  F&lle  als 
Warzen-  und  knotenförmige  Lymphangiome  bezeichnet  werden  dürfen.  Im 
6.  Falle  handelte '  es  sich  um  eine  Makroglossie  und  im  7,  Falle  um  einen  sehr 
seltenen  Fall,  in  welchem  ein  cystisches  Lymphangiom  der  Zunge  (Lymphcyste?) 
vorlag. 
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6&)  Mac  QbtIb  (West  Kent  Medico-Chinirg.  Soc).    KraBkonvorstelliiiig.    (Extiibi- 

tiOA  Of  patiftftt.)     BriL  Med.  Journ.     3.  Jan.  1891. 

Es  bandelt  sieb  um  einen  Fall  mit  einer  groseen  epitheliomatösen  Ge- 
sobwalstmasse  am  Mandboden.  HACEENZTB-JOHNSTON. 

69)  8.  La  Chappelle.    loma;  Cancrum  oris.  (Noma;  caacnim  oris.)   Union  med. 

du  Canada.     Febr.  1891. 

Das  Noma  ist  besonders  durcb  eins  cbarakterisirt,  nämlioh  durch  die  phy- 
siologiscbe  Misere.  Verf.  beschreibt  den  Fall  eines  Öjahrigen  Kindes,  das  yorher 
Masern  hatte.  w.  J.  SWIFT  (iiiarFBBTs). 

70)  H.  A.  Alexander.    Gancram  oris  oder  gangr&nöse  Stomatitis.    (Cancram 

oris  Or  gangrenoas  Stomatitis.)     Med.  and  Surg.  Reporter.     7.  März  1891. 
A.  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  Zweifel  bestehen,  ob  es  sich  um  einen 
genuinen  Fall  ron  Cancrum  oris  in  Anschlnss  an  eine  fieberhafte  Erkrankung, 
oder   um   die  Folgen   der  Qnecksüberdarreichung  im  Beginn  dieser  Krankheit 
handelte.  w.  J.  swipt  (leffebts). 

71)  W.  P.  Flemmlng.    Gaaorom  oris.    (Cancmm  oris.)    DanieVa  Texas  J^ed. 

Joum.    Apr.  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffbets). 

72)  Edmund  Bandle  (Cornwali).     SoL  Hydrarg.  perohlor.  bei  Cancrum  oris. 

(SOL   Hydrarg.   perchlor    in    cancmm    oris.)     Brit.    Med,  Journal.     14.  Februar 
1891. 

Das  genannte  Mittel  wird  vom  Verf.  aufs  Wärmste  gerühmt. 

ICAOEBNZIB- JOHNSTON. 

73)  F.  Fede  (Neapel).    Die  sublinguale  Bildung.    (Della  produiione  sotto-lin- 

gnale.)     I.  CoDgr^s    ital.    de    p6diatrie.    —    Archivio  ital.   di  Pediatria.     Januar 
1891. 

Eine  Krankheit  des  Kindesalters,  besonders  der  ersten  Zahnperiode,  die  als 
Riga'sche  Krankheit  bezeichnet  und  von  Pandolfi  zuerst  beschrieben  worden 
ist.  Sie  ist  im  südlichen  Italien  häufig  und  äussert  sich  als  eine  Erhebung  am 
Zungenbändchen,  wie  eine  Psendo-Membran,  1  cm  breit,  eben  oder  vertieft  oder 
auch  mit  erhöhtem  Centrum,  hart,  weisslich-grau,  schmerzlos. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  eine  Hypertrophie 
and  Hyperplasie  besonders  der  papillären  Schicht  der  Schleimhaut  handelt. 

F.  nimmt  an,  dass  die  Affection  hauptsächlich  auf  eine  Reizung  durch  die 
beiden  ersten  unteren  Schneidezähne  zurückzuführen  ist.  OABDONE* 

74)  P.  SoBslno.    Ueber  das  Blftschen  bei  kleinen  Kindern  in  Egypten.    (Snl 

f^rufblO  dei  bambinl  in  EgittO.)     Archivio  ital.  di  Pediatria,     Jan,  1891, 

Anlässlich  einej  Mittheilung  von  Prof.  F.  Fede  auf  dem  1.  Ital.  Gongress 
für  Pädiatrie  in  Rom  (vergl.  das  vorige  Ref.:  ,,Ueber  die  sublinguale  Bildung^, 
▼on  F.  Fede)  snoht  S.  die  in  Egypten  beobachtete  Bläschenbildung  mit  der  von 
Fede  als  sablingaale  Bildung  beschriebenen  Krankheit  in  Vergleich  au  setaen. 
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Es  handelt  sich  am  eine  für  sich  allein  wenig  wichtige  lokale  Ecscheinang, 
die  aber  darch  die  Alterationen  im  Magen- Darm-Traotas,  die  sie  begleiten 
können,  aasserordentlich  bedeutungsvoll  werden  kann.  OABDONB- 

75)  Birmingham  (Dabiin).  Eis  stark  entwickelter,  ?erkn5€berter  Arcus  kyei- 
deas,  der  den  Zastand  des  Zungenbeins  beim  Honde  ind  bei  einigen  aadera 
neiscbflressern  wiedergiebt.  (A  largely  de?eloped  and  ossifled  byoid  arch,  ta 
wbicb  tbe  condition  of  tbe  byoid  apparatns  in  tbe  dog  and  some  otker  cir- 

nlYOra  was  reprodnced.)     Dublin  Joum.  of  Med.  Science.     Febr.  1891. 

Demonstration  des  Präparates.  P.  mobbidb. 

7^)  Nettmann.    Zar  Kntwickelang  and  kliaiscben  Bedeatong  der  ScbarUcbxiagt. 

Arch.  f.  klin.  Med.    47.  Bd.     H.  3  u.  4.    Jan.  1891. 

Die  Bedeatang  der  Scharlachzunge  warde  bisher  sehr  verschieden  geschätst, 
während  die  Einen  in  derselben  ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  erblicken, 
halten  die  Anderen  dieselbe  für  belanglos.  Neu  mann  hat  die  Frage  nea  bear- 
beitet und  kömmt  zu  folgenden  Schlüssen.  Die  Znngenschleimhaat  zeigt  bei 
Scharlach  3  verschiedene  Stadien  and  zwar  1)  das  Stadiam  der  Schwellung  der 
ganzen  Schleimhaut  und  der  Trübung  des  Epithels,  2)  das  Stadium  der  Des- 
quamation und  3)  das  der  Regeneration.  Es  kann  aber  auch  das  eine  oder  an- 
dere Stadium  weniger  oder  excessiv  zur  Eotwickelung  gelangen;  so  kann  sich 
die  Degeneration  bis  auf  die  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  bis  zur  Blos- 
legung  der  Muskelschicht  ausdehnen.  Die  Losstossung  des  Epithels  erfolgt  am 
häufigsten  am  3.  bis  5.  Tage.  Zwischen  Intensität  des  Exanthems  und  Verän- 
derungen der  Zunge  besteht  kein  proportionales  Verhältniss,  ihr  diagnostischer 
Werth  ist  kein  sehr  grosser,  da  sie  meistens  erst  jenseits  des  vierten  Tages  zur 
Beobachtung  gelangt.  SGHBOH. 

77)  M.  Thorner.    Psoriasis  der  Zange.    (Psoriasis  of  tbe  tongae.)    Oindnnati 

Lancet'Clinic.     17.  Jan.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall;  der  Fat.,  ein  52 Jähriger  Mann,  war  ein  starker 
Raucher;  die  Affection  bestand  bereits  mehrere  Jahre,  ohne  jedoch  irgend  welche 
Störungen  zu  veranlassen.  W.  J*  SWQT  (leffebts)- 

78)  Charlier  (BrüBiei).  Ein  Fall  Yon  tabercolttsen  Zongenaleerationei.  (Dt 
oas  d'aMrations  tabercaleases  de  la  langae.)    La  Presse  Mid.  Beige.    So.  u 

1891. 

Tuberkulöse  Zangengeschwüre  bei  einem  Patienten,  der  zu  gleicher  Zeit 
an  Lungen-  und  Larynxtuberkulose  litt.    Tuberkelbacillen  im  Auswurf. 


79)  Drasehe  (Wien).    Erfabrangen  nüt  Kocb'schen  Ii^ectionei.    yortng  mit  Yor- 

stellang  in  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  am  80.  Jan.  —   Wiener  kUn.   Woekensehr. 

So.  6.    1891. 

D.  beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  tuberkulösem  Qeschwüre  der  Zange 
und  Tuberkulose  der  Lungen  nach  jeder  Injektion  Schwellung,  Röthang  und 
oapillare  Blatangen  an  den  Qesohwürsrändem  and  im  Laufe  der  7  wöchentliobea 
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Behandlung  eine  Yergrösserang  des  Geschwürs  and  Auftreten  frisoher  Geschwüre 
in  der  Umgebung  des  alten.  Die  allgemeine  Reaction  blieb  manchmal  aus,  die 
lokale  niemals.  Auch  bei  Gesichtserysipel  nicht  tuberkulöser  Menschen  trat  nach 
Injectionen  eine  st&rkere  Hyperämie  an  den  Rändern  der  Blase  auf,  so  dass  D. 
das  Koch  in  für  kein  zuverlässliohes  Reagens  auf  Tuberkulose  hält.  Bei  einem 
tuberkolösen  Patienten  kam  es  zu  einem  gefährlichen  Suffocationsanfall  in  Folge 
Ton  Stimmbandschwellung.  fffTTAPT. 

80)  Mnrpky.  Ipitbeliom  der  Zunge  sach  Leukoplakie.  (Epithelioma  of  tongne 
foUowiag  leukoplakia.) 

81)  J.  Drnmmond.  ExtenslYe  syphilitische  Erkrankung  der  Zange.   (Extensive 

lyphilitiC  dlsease  of  the  tongne.)     Brit  Med.  Journ.     3,  Jan.  1891. 

Die  betreffenden  Patienten  worden  in  der  Northumberland  und  Darham 
Med.  Society  ?orgestellt.  maokknzebs-johnston. 

82)  Gibb  (Glasgow).    Epitheliom  der  Zunge  und  des  Inndbodens.    (EpitbeUoma 

of  tongne  and  flOOr  of  montb.)     Glasgow  Med.  Joum,     Apr.  1891. 

Der  Pat.  wurde  nach  der  Operation  vorgestellt.  p.  m'bbide* 

83)  W.  Alexander  (LiTerpool).  Krebs  der  Zunge;  seine  Behandlung  und  deren 
Eofulttte.    (Cancer  of  tbe  tongne;  its  treatment  and  results.)    Liverpool  Med. 

Chir.  Joum.     Jan.  1891, 

Nichts  ?on  besonderem  Interesse  für  die  Leser  dieses  Blattes. 

P.  MBRIDB. 

84)  H.  6.  Cooley  (DabüD).  Ligatur  der  Arteria  lingualis  als  Vorbereitung  der 
partiellen  oder  totalen  Ezcision  der  Zunge.  (Ugature  of  tbe  lingual  arterj 
MM  a  preliminary  to  partial  or  eomplete  excision  of  tbe  tongne.)    BHt.  Med. 

Joum.     2.  Mai  1891. 

Die  Arbeit  wurde  in  der  Royal  Irish  Academy  of  Medicine  vorgetragen;  es 
scbloss  sich  eine  Discussion  an.  ICAOKENZIE- JOHNSTON. 

85)  Walter  Wbltebend  (Manchester).  Hundert  Fälle  ?on  totaler  Excision  der 
Xmgo.    (An  bundred  cases  of  entire  exdsion  of  tbe  tongne.)    Lancet  9.  Mai 

1891.  ond  BHi.  Med.  Joum.    2.  Mai  1891. 

Vortrag  gehalten  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  zu  London. 

ICACKSNZEE-JOHNSTON. 

86}    J.  E.  Hnmphreyg  (London).     Seitlicbe   Abweichung  der  Zunge.    (Lateral 

dOTintiOn  of  tbe  tongne.)     Brit.  Med.  Joum.     16.  Mai  189 1. 

Unter  300  Fällen  ?on  Krankheit  fand  Verf.  eine  seitliche  Abweichung  der 
Znnge  in  13  pOt. ;  ein  Zusammenhang  mit  der  Qebrauchsfähigkeit  der  einen 
Hand  liess  eich  dabei  nicht  feststellen.  icackjbnzie-johnston. 

87)   D^berder.    Sumpffieber -Neuralgie  der  Zunge  mit  ülceratlon.    (Neuralgie 

palUdique  de  la  langUe  a?e€  Ulciration.)  '  Joum.  de  Lucaa-Championniere.    10.  März 
1891. 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Patienten  mit  schmerzhaften  Ulcerationen 
Ym.  Jahrg.  14 
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an  der  Zange  and  gleichzeitiger  Neuralgie  dieses  Organs;  die  yorgenommeneo 
Caaterisationen  fährten  nur  zur  Steigerung  der  Schmerzen.  Da  Verf.  an  einen 
Zusammenhang  des  Leidens  mit  Malaria  dachte,  gab  er  0,75  Chinin  und  die 
Erscheinungen  verschwanden.  X.  j.  houbs. 

88)  H.  S.  Blrkett    Hemiatrophio  der  Zange  eztracranieUen  Ursprugs.    (!•• 
mlatropliia  lingnae  of  extra  -  cranial  orlgin.)    Montreal  Med.  Journal,   Mär: 

1891. 

Fat.,  ein  2  3  jähriger  Mann,  zeigte  die  ersten  Krankheitserscheinungen  ?or 
9  Jahren;  damals  trat  eine  starke  und  schmerzhafte  Schwellung  an  der  rechten 
Seite  des  Halses  hinten  am  Kieferwinkel  auf.  B.  constatirte  an  dieser  Stelle  eine 
feste,  glatte,  nicht  bewegliche  Infiltration,  die  nahe  am  Forderen  Rand  des 
rechten  Sterno-cleido-mastoideus  gelegen  war  in  der  Höhe  einer  Linie,  die  man 
Yom  Winkel  des  Unterkiefers  nach  rückwärts  gezogen  denken  kann;  die  Infiltra- 
tion erstreckte  sich  nach  aufwärts  und  abwärts  von  dieser  Linie  etwa  je  V4  Zoll 
Druck  auf  diese  Stelle  bewirkte  eine  Röthung  der  rechten  Gesichtshälfte  und  des 
rechten  Ohres,  eine  rechtsseitige  Hyperhidrosis  ausgesprochenen  Grades  sowie 
eine  Trockenheit  im  Halse  yon  solcher  Stärke,  dass  der  Patient  ein  paar  Minuten 
lang  am  Sprechen  behindert  war. 

Nach  den  Symptomen  zu  urtheilen  afficirte  der  Process  den  Hypoglossns 
und  den  Vagus  mit  dem  Ast  des  Accessorius,  den  Plexus  pharyngealis  sowie  das 
obere  Halsganglion  des  Sympathicus  —  alle  naturlich  nur  auf  der  rechten  Seite. 

Die  Symptome  sind  Tom  Verf.  eingehend  beschrieben  und  in  ihrer  Bedeu- 
tung besprochen;  es  sind  1)  Hemiatrophie  der  Zunge,  2)  Lähmung  der  reohten 
Seite  des  weichen  Gaumens,  3)  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Schleimhaut 
des  Mundes  und  des  Nasenrachenraums.  4)  Parese  der  Abduction  und  Adduc- 
tion  des  Stimmbands  derselben  Seite,  auf  der  die  Läsion  sass.  5)  (a)  Myosis  der 
rechten  Pupille;  (b)  die  durch  Druck  auf  den  Sitz  der  entzündlichen  Schwellung 
hervorgebrachte  Fluxion  der  rechten  Gesichtshälfte,  die  Hyperhidrose  derselben 
Seite  und  die  Trockenheit  des  Halses. 

Verf.  zieht  hieraus  folgende  Schlüsse:  1)  der  Hypoglossus  ist  der  motoiisehe 
und  trophische  Nery  der  Zunge.  2}  Der  Glossopharyngeus  dient  der  Function 
des  Geschmacks.  3)  Die  Aeste  des  Plexus  pharyngeus  versorgen  die  Schleimhaut 
des  Nasen-  und  Mundrachens  mit  secretorischen  Fasern.  4)  Der  motorische  Nerv 
des  Levator  palati  und  des  Azygos  uvulae  ist  wahrscheinlich  der  Aooesaorins. 
5)  Das  obere  Halsganglion  des  sympathischen  Geflechts  enthält  a)  dilatatoriscbe 
Nervenfasern  für  die  Iris  derselben  Seite;  b)  vasomotorische,  c)  Fasern  für  die 
Sohweisssecretion  und  d)  secretorisohe  Fasern  für  die  Pharynxmuskeln. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFSBTB). 

89)  DelMsu.    EiA  Stück  einer  PfisUle  5  Jahre  lang  in  der  Zuge.    (Frmgaittt 

de  plpe  Cinq  aas  dana  la  langne.)    Journal  da  sciences  med.  de  Lille.    29.  Mai 
1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  45jährigen  Mann,  der  beim  Rauchen  seiner 
Pfeife  einen  Schlag  auf  den  Sllen bogen  bekam.  Die  Spitze  der  Pfeife  zerbraob 
und  es  leigte  sich  an  der  Zunge  eine  leichte  Blutungi   der  aber  der  Fat«  keine 
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Aufmerksamkeit  weiter  zuwandte.  Ein  Jahr  später  entstand  ein  kleiner  Absces5, 
der  geöffnet  wurde :  es  entleerte  sich  ein  wenig  Eiter.  Verf.  hatte  dabei  einen 
Fistelgang  in  der  Mittellinie  der  Zunge  oonstatirt  und  fährte  in  diesen  eine  Sonde 
ein;  er  stiess  auf  einen  Fremdkörper,  den  er  leicht  zu  eztrahiren  vermochte; 
derselbe  erwies  sich  als  ein  Bernsteinstuckohen  Ton  dem  Mundstück  der  Pfeife. 

B.  J.  MOTJBB. 

90)  B«daetionelle  ITotiz.    Ein  longenherabdrttckender  Insufflator.    (A  tongue 

dopressillg  ilsnffUtor.)     BHl  Med.  Joum,     31.  Jan.  1891, 

Beschreibung  des  Instrumentes.  MA.QEBNZIE-JOHNSTON. 

91)  George  C.  Stephen  (London).     Eine  Yerbesseruag  an  den  Zungenherab- 
drftekera.  (An  impro? ement  in  tongue  depressors.)    Brit,  Med.  Joum.  4.  Apr. 

1891. 

Eine  Modification  des  FraenkeTschen  Instramentes. 

KCAOKXNZDB-JOHNBTON. 


d.   Diphtheritin  und  Croup. 

92}    Dein  (London).     Zur  AotlOlOgie  der  Diphtherie.     Centralbl./.  Bacter.     V21. 
16,  fr.   1890. 

93)  LoefAer  (Greifiiwald).    Bemerkungen  zu  der  Arbeit  ?on  Prof.  E.  Klein  ,,Zur 

AetiolOgie  der  Diphtherie".     Centralbl.  /.  Bacter.    Vll.    17.    1890. 

94)  Klein.    Sin  weiterer  Beitrag  zur  Aetlelogie  der  Diphtherie.    Centralbl.  /. 

Bacter.    Vll    25.   1890. 

95)  Klein.    lachtrag  sum  „Weiteren  Beitrag  zur  Aetlelogie  der  Diphtherie". 

Centralbl.  f.  Bacter.    VW.    1.    1890. 

In  jedem  der  22  bakteriologisch  untersnchten  F&Ue  konnte  Kl.  eine  6a- 
eillenspecies  sehr  reichlich  nachweisen,  welche  in  morphologischer  Hinsicht  von 
dem  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  nicht  zu  unterscheiden  war.  Löffle r  hat 
diese  Bacillenspecies  mit  seinen  Bacillen  verglichen  und  die  Identität  mit  diesen 
festgestellt,  gleichzeitig  auch  mitgetheilt,  was  die  Ursache  für  seine  früher  ge- 
machte Angabe  war,  dass  die  Diphtheriebacillen  nicht  auf  Qelatine  bei  Zimmer- 
temperatur wachsen,  eine  Angabe  die  er  in  Uebereinstimmang  mit  Klein,  Za- 
miko,  Brieger  und  Fränkel  nun  dahin  modificirt,  dass  die  Bacillen  auf  Nähr- 
^latine  auch  bei  Zimmertemperatur  wachsen. 

Ausser  dem  Löff  1er 'sehen  Bacillus  hat  Klein  in  12  Fällen  noch  einen 
niobt  pathogenen  Baoülus  gefunden ,  der  vielleicht  identisch  ist  mit  dem  von 
Löffler,  Hoffmann  und  Zamiko  in  diphtheritischem  Material  gefundenen 
Pseudodiphtheriebacilltts. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  weiteren  Untersuchungen  Klein 's  über 
die  Brauohbarkeit  der  Katze  zu  experimentellen  Versuchen  mit  dem  Diphtherie- 
baoUlns,  auf  welche  er  gekommen  war  durch  mehrfache  Mittheilungen  von  Sani- 

14* 
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tatsärzten,  wonach  Katzen  in  mit  Diphtherie  behafteten  Häasern  ea  Grande  gi- 
gangen  waren  and  zwar  ging  die  Krankheit  der  Katzen  der  Diphtherie  der  Kinder 
voraus  oder  bestand  fast  gleichzeitig  oder  fand  hinterher  statt.  Bei  näherem 
Nachforschen  bei  Veterinär&rzten  erfahr  KL,  dass  eine  solche  Krankheit  sich  tod 
Katze  zu  Katze  durch  directe  Ansteckung  nachweisen  Hess.  Von  weiterer 
grosser  Bedeutung  sind  die  experimentellen  Untersuchungen  mit  dem  Diphtherie- 
baoillus  an  Milchkühen,  welche  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Diphtherie 
durch  die  Kuhmilch  sicher  stellen.  Die  Inoculation  mit  Reinkulturen  an  der 
Schultergegend  führte  zu  einer  Einwanderung  der  Bacillen  von  der  Inoculations- 
stelle  aus,  da  die  Bacillen  nicht  nur  in  der  Lymphe  von  Blasen  am  Euter,  son- 
dern auch  in  der  Milch  nachgewiesen  wurden. 


96)  LeittfUkeL    Dl«  Diphtheritifl  und  die  ■üch;  ein  instroctiyor  FalL    (Diph- 
tberit  aftd  milk;  an  instractlve  story.)    Brit.  Med.  Joum.   3:  Jan,  I89i. 

Eine  Diphtheritis  Epidemie  schien  in  Surbiton  gerade  auszabrechen,  als  der 
Beamte  am  Gesundheitsamt  Dr.  Golem  an  durch  die  neue  Art  der  Anmeldungen 
feststellen  konnte,  dass  alle  betroffenen  Familien  ihre  Milch  aus  ein  und  derselben 
Quelle  bezogen.  Bei  einer  Nachforschung  stellte  sich  heraus,  dass  auch  auf  dem 
Gute  und  in  der  Gegend,  von  wo  die  Milch  herkam,  Fälle  der  Krankheit  vorge- 
kommen waren.  Die  Milchlieferung  wurde  sofort  untersagt  und  das  Resultat 
war,  wie  man  es  erwartet  hatte,  dass  die  Epidemie  sich  nicht  weiter  ausbreitete. 

MAOEEHZIB-JOHNSTON. 

97)  Bedaetionelle  Notii.   ■iloh'Dlphtherio.  (Milk  diphtbaria.)  Brit,  Med.  Jovnu 

28.  Febr.  1890. 

Bemerkungen  zu  einer  Mittheilung  von  Dr.  Philpoi  über  eine  neue  Diph- 
theritis-Epidemie  in  Croydon,  die  auf  irgend  eine  Weise  durch  die  Milch  verbreitet 
worden  zu  sein  scheint.    Man  fand  bei  ein  paar  Kühen  eine  Eruption  am  Euter. 

1CA0KENZIE-J0HN8TOK. 

98)  Morel.  Beitrag  zum  Stadium  der  Diphtherie;  ihre  baoteriologis€heii  ud 
pathologisch -anatomischen  YerhUtnitse.  (Oontribution  i  TMiide  de  ia  diph- 
thMe;  bactAriologie  et  aaatomie  pathologique.)    Th^ie  de  Pari«.  1891. 

Verf.  giebt  eine  allgemeine  Studie  über  die  Diphtherie;  in  ganz  besonderer 
Weise  betont  er  die  Wichtigkeit  einer  bakteriologischen  Untersuchung  und  zwar 
von  beiden  Gesichtspunkten  aus,  dem  diagnostischen  sowohl  wie  dem  prognosti- 
schen. Verf.  studirt  die  Eigenschaften,  die  Natur  und  die  giftige  Wirkung  des 
diphtheritischen  Giftes,  sowie  die  Ver&nderangen ,  die  dasselbe  im  Hals,  in  der 
Niere,  den  lymphatischen  Ganglien,  der  Milz  und  den  Därmen  hervorbringt. 

S.  J.  XOUBB. 

99)  Leitartikel.  Sohiiti  gegen  Diphtherie  und  Tetaans  durch  Impfteg.  (Tho 
protaetton  from  diphtheria  and  tetaavs  by  iaoculatioD.)    N,  y.  Med.  Record. 

6.  Dee.  1890. 

Der  Artikel  bespricht  den  Impfschutz  gegen  Diphtherie  und  Tetanus  bei 
Thieren  in  Anlehnung  an  die  im  Hygienischen  Institut  zu  Berlin  von  Dr.  Beh- 
ringi  Assistenten  am  Institut,  uad  Dr.  Kitasato  ans  Tokio  angestauten  Vac» 
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SQoh».  Nach  Tielem  ExperimeDtireo  ist  es  diesen  Forschern  gelangen,  Thiere, 
die  an  der  einen  oder  anderen  Krankheit  —  Diphtherie  and  Tetanas  —  litten, 
zu  heilen,  indem  sie  sie  mit  dem  Blatseram  von  früher  inficirten  Thieren  impften. 
Durch  eine  grosse  Zahl  von  Versnohen  erscheint  bewiesen,  dass  erstens  das  Blat 
ron  Tetanas-immunen  Kaninchen  die  Fähigkeit,  das  tetanische  Gift  za  zerstören, 
besitzt;  ssweitens,  dass  die  Fähigkeit  an  dem  zellenfreien  Seram,  das  man  aus 
dem  Blate  gewinnen  kann,  haftet.  Drittens,  dass  diese  Fähigkeit  so  constant  ist, 
dass  sie  anch  im  Organismas  anderer  Thiere  ihre  Wirksamkeit  bewahrt,  so  dass 
man  deutliche  therapeutische  Effekte  mit  der  Transfasion  des  Blatseram  erzielen 
kann.  Viertens,  die  Eigenschaft  das  Tetannsgift  za  zerstören  fehlt  dem  Blate 
▼on  Thieren,  die  nicht  gegen  Tetanas  geschützt  sind ,  and  überträgt  man  den 
Tetanos  aaf  solche  nicht  immunen  Thiere,  so  kann  man  nach  dem  Tode  des 
Tbieres  das  Qift  noch  im  Biute  und  den  anderen  Körperflüssigkeiten  nachweisen. 


100)  Redaetlonelle  Bemerkang.     Immanitftt  gegei  Diphtherie  and  Tetamis. 
(Immaiiity  ftom  diphtheria  and  Tetanas.)    Lancet    20,  Dec  1890. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers,  in  welcher  dieser  darauf  hinweist,  dass  Beh- 
ring und  Kitasato  das  Jodtrichlorid  mit  Erfolg  zu  obigem  Zweck  verwendet 
haben.  Das  Hydrogenperozyd  kann  ebenfalls  Immunität  gegen  Diphtherie  ver- 
leiben. ICAOKEMZIB-JOHNSTON. 

lOJ)  Bedaetlonelle  Notiz.  Immonitit  bei  Thiaren  gegen  Diphtherie.  (Immmity 
ef  aiimals  from  diphtheria.)    Lanctt.    7.  Febr.  189U 

Einige  Bemerkungen  zu  der  Mittheilung  von  Behring  über  diesen  Gegen- 
stand. 1CA0B3ENZIB-J0HMBT0N. 

102)   E.  A.  Ton  Schweinits  und  W.  M.  9n,j.    Die  Sneogang  tob  Immanitit 
gegaii  Diphtherie.  (The  prodnotiOD  of  immonity  ftrom  diphtheria.)    Phil.  Med. 

News.     3.  Jan.  1891. 

In  Abetracht  des  Interesses,  welches  dec  biochemischen  Richtung  der  For- 
schung gegenwärtig  zugewendet  wird  und  bei  dem  Nachdruck,  mit  dem  an  der- 
artigen Untersuchungen  jetzt  gearbeitet  wird,  halten  die  Verff.  es  für  rathsam, 
eine  vorläufige  Mittheilang  zu  machen  über  ihre  Arbeiten,  deren  Ziel  es  war, 
Thiere  gegen  Diphtherie  zu  immunisiren.  „Der  Erankheitskeim'*,  berichten  die 
Verff.,  „mit  dem  wir  gearbeitet  haben,  ist  der  Klein 'sehe  Bacillus,  der  mit  dem 
Löffl er ^ sehen  wahrscheinlich  identisch  ist.  Ohne  uns  hier  in  die  Details  zu  ver- 
lieren, wollen  wir  nur  das  eine  sagen,  dass  es  uns  gelangen  ist,  eine  chemische 
Substanz  darzustellen,  die  Meerschweinchen,  welche  man  damit  behandelt,  un- 
empfänglich gegen  Diphtherie  macht  auch  bei  nachfolgender  Einführung  einer 
starken  Giftdosis,  welche  Controlmeersch weinchen  in  24 — 48  Stunden  tödtet.** 

9  Wir  sind  weiter  der  Meinung,  dass  der  Versuch  beweist,  dass  unsere  Sub- 
stanz auch  beim  Menschen  die  Diphtherie  heilen  oder  doch  verhüten  wird.** 

IdtfJTXUTB. 
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108)  Kreldmann  (Altona).  Antlbacttlire  üruohe  vad  Baklmi^tauig  dfr  Uph« 
theritis,  nebst  einer  Untersiicliiing  Aber  das  Wesen  nnd  Wirken  des  Keeh'schea 

Heilmittels.     Boysen,   Eimsbattel-Hftmbarg.     1891. 

Zar  Charakteristik  des  Inhaltes  yorligender  Schrift  genügen  die  swei  folgeo- 
den  Sätze:  ^Die  Ursache  der  Diphtherie  kann  nebenbei  auch  die  des  Erysipels 
sein,^  ferner:  „nicht  der  Bacillus  erzeugt  die  Tnberculose,  sondern  die  fermeo'^ 
tativen  Zersetzungsprodukte  der  Tuberculose  erzeugen  den  Bacillus.  * 

SBIFKRT. 

104)  Bedaotionelle  Bemerkung.  Der  jüngste  Ansbrnch  der  Diphtherie  in  Päd- 
dington.    (The  late  ontbreack  of  diphtheria  in  Paddington.)   Brit.  Med.  Jmtm, 

11.  Jan.  1891, 

Bemerkungen  über  den  Bericht  der  lur  Erforschung  dieser  Epidemie  einge* 
setzten  Sanitätscommission,  der  Ursprung  der  Epidemie  war  nicht  feststellbar. 

ICACnODIZDB-JOHMBTON. 

105)  9.  Sprega.  Betraehtnngen  aber  eine  Diphtheritis-Epidemie,  mit  besendercr 
Berflcksichtignng  eines  Falles  ? on  Tracheotomie.  (Hote  sn  nna  epidemia  fi 
difterite  cen  speciale  rignardo  ad  nn  case  di  tracheotomia.)   La  Gazetta  degii 

Ospital.     21.  Jan.  1891. 

Nicht  zugänglich.  OABDOKK. 

106)  Bedaetiondle  Notii.   Die  Diphtherie  in  Tokenham.   (Diphtheria  at  Token 

harn.)     Lancet.     24.  Jan.  1891. 

Bemerkungen  der  Redaciion.  ]lA0KEN2sm-JOHllBTON. 

107)  Bedaotionelle  Notis.  Diphtherie  nnd  Typhus  im  St  Bartholemens  It- 
spitaL    (Diphtheria  and  typhoid  feter  at  St  Bartholimew's  üospitaL)    Brit 

Med.  Journ,     24.  Jan.  1891. 

Bemerkungen  der  Redaction.  ILLOKENZIB-JOHNSION. 

108)  P.  Smnrra  (Neapel).  Die  infectiOse  Diphtheritls.   (Della  difterite  infbttl?a.) 

Arehivio  intemcu.  medico-chir.     1.  Jan.  1891. 

Nichts  Neues.  OABDOMS. 

109)  C.  W.  NasgrOTO.  Diphtheritls.  (Diphtheria.)  Med.  and  Sur$.  Reporter. 
24.  Jan.  1891. 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (UEFFBBTS). 

110)  A.  Pnsserint    Die  Diphtheritls.    (La  difteria.)    Maison  Mt.    F.  TaUudi. 

MaiUnd  1891. 

Nicht  zugänglich.  OABDOMS. 

111)  Althorpe  (Bradfbrd).    Ein  FaU  ?on  Diphtherie.    (A  case  of  diphthoria.) 

Brit.  Med.  Journ.     3.  Jan.  1891. 

Der  Fall,  in  dem  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  musste»  kam  in  der 
MediciDischChirurgischen  Gesellschaft  zu  Bradford  zur  Mittheilung. 

'JOHMUTOM. 


u«  ^;^/1l. 
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US)  Bedaetleiielle  Bemerkuigreii.    Dlphthtri«  mit  letalem  Aufgange.    (Fatal 
dlphtheria.) 

DIphtheritis- Epidemie.    (Epidemie  dlphtheria.)    Brit  Med.  Joum.   3i.  Ja- 
nuar 1891, 

Beide  Notizen  beziehen  sich  auf  looale  Epidemien. 

MlOKENZEB-JOENEKrON. 

113)  £.  Mangel  Sympgon  (Lincoln).    Die  Ursachen  des  Todes  bei  Diphtherie 
nebst  Bemerkmigen  über  die  Behandlnng  der  Krankheit.   (The  canses  of  death 

In   dlphtheria,    With    notes    on   treatment.)     PraeHH<mer.     December  1890  und 
Jan.  1891. 

Die  Krankengeschichten  von  80  F&llen,  die  auf  zwei  Abtheilnngen  des 
St.  Bartholomew's  Hospital  zur  Behandlnng  kamen,  bilden  die  Gmndlage  der  Tor- 
llegenden  Arbeiten.  Von  den  80  Fällen  endeten  37  letal.  Verf.  bescliäftigt  sich 
sich  eingehend  mit  den  diphtherischen  Lähmungen  and  stellt  den  Satz  anf,  daas, 
WD  das  Qift  in  besonders  grosser  Menge  in  den  Körper  des  Patienten  dringt,  es 
durch  directe  Wirkung  auf  den  Vagus  den  Tod  herbeiführt,  indem  es  Lähmung  des 
Herzens  verursacht  —  genau  so,  wie  ein  Uebermaass  ?on  Nicotin  dies  thäte.  Wo 
kleine  Giftdosen  in  den  Organismus  gelangen,  kommt  es  zu  einer  allmählichen 
Depression  der  Herzthätigkeit  —  die  in  gleicher  Weise  auf  die  Einwirkung  auf 
den  Vagus  zurückzuführen  ist  —  und  damit  zum  Tod  durch  Syncope. 

Erbrechen  bei  Diphtherie  kann  durch  Entzündung  der  Magenäste  des  Vagus 
zu  Stande  kommen  oder  es  kann  die  Folge  Yon  Urämie  sein  und  die  Ursache  des 
Todes  werden. 

Schliesslich  sind  es  doch  die  Affectionen  des  Larynz,  der  Trachea  und  der 
Lungen,  die  bei  der  Mehrzahl  aller  Fälle  die  Ursache  des  Todes  bilden. 

MAOKBNZnB-JOHMBTON. 

114)  E.    Der  pl5tiUehe  Tod  bei  Diphtherltlschen.    (La  morte  Improrisa  nel 

dlftaritlcL)     Oauetta  degli  Oapitali.     4.  Jan.  1891, 

£.  nimmt  als  häufigste  Ursache  des  schnellen  Todes  die  fettige  Degeneration 
des  Herzens  an,  auf  die  M osler  und  Roseobach  hingewiesen  haben. 

E.  empfiehlt  die  Anwendung  yon  Alkoholicis,  subcutane  Strychnininjectionen 
und  Yor  allem  eine  hygienische  Behandlung,  die  alle  Aufregungen,  diätetischen 
Störungen  und  schnelle  Körperbewegungen  vorsichtig  vermeidet.      oaBDOlOB. 

115}  Heer  (Wetzlar).    Acht  Fälle  diphtheritlsoher  Accommodatlons-  nnd  Gaumen- 
llhmnng  durch  Strychnininjectionen  gehellt.    Der  praet.  Am.  5.  1891. 

Bestätigung  der  günstigen  Wirkung  der  Strychnininjectionen  bei  diphtheri- 
tisoher  Lähmung,  wie  sie  von  Rosenzweig  beobachtet  wurde.  sBiFsnT. 

116)  L.  EHot    Die  Prophylaxe  gegen  Diphtherie.    (The  Prophylaxis  of  diph- 

tberia.)     Virginia  Med.  Monthly.     Febr.  1891. 

Unter  anderem  empfiehlt  £.  auch  eine  ständige  Verdampfung  von  Terpen- 
thin  in  dem  Hause,  in  dem  die  Krankheit  herrscht,  einzurichten. 

w.  j.  swm  (uuvMiKn)« 
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117)  A.  Reiersen  (Kopenhagen).  Diphtberltts  and  ihre  wesentllohBteii  OonpU- 
cationen,  mit  besonderer  Rdcksiclit  aof  die  Betiandlnng  nnd  Yerhitnng  der 
Kranicheit.  (Diphtheretis  og;  dens  v&aentligate  Complicationer  med  sirligt 
Hensyn  til  Betiandlingen  og  Forebyggelsen.)    Kjöbenham  1891.    YerUg  tob 

J.  C.  Stockholm.     285  Si. 

Verf.,  der  längere  Zeit  als  erster  Assistent  an  dem  grossen  Kopenhagener 
Spitale  fär  epidemische  Krankheiten  fangirte.  hat  seine  Brfahrangen  über  die 
Diphtberitis  in  dieser  Arbeit  niedergelegt.  Eine  frühzeitige,  locale,  antibacterielle 
Behandlung  ist  die  Haupsacbe.  Er  rähmi  die  platina  oandens  (Galvano-canteri- 
sation).  Die  locale  Behandlung  muss  übrigens  durch  desinficirende  Mittel  unter- 
stützt werden.  Sollte  der  Organismus  jn  toto  afficirt  sein,  so  sind  Schwitzcoren 
besonders  empfehlenswerth,  um  die  inficirenden  Stoffe  aus  dem  Blute  zu  entfer* 
nen.  Eine  passende  Nahrung  und  Stimulantien  müssen  gegeben  werden,  am  den 
Organismus  zu  starken. 

Schliesslich  geht  Verf,  auf  die  Behandlung  der  verschiedenen  Complicaiio- 
nen  näher  ein ;  ein  besonderes  Gapitel  beschäftigt  sieb  mit  der  Prophylaxis  der 
Krankheit.  BOHmSGELOW. 

118)  Tolqnartz.    Diphtheriebehandlang  einei  alten  Fraetikers.   Der  änü.Pracu 

9.  Febr.  1891, 

Innerlich  Natr.  nitr.  und  Natr.  carb.  acid.  ana  und  Gurgelwasser  aas  KaL 
chlor.  30:Aq.  ferr.  500  undAq.  calcar.    Später  Einblasung  yon  Iproc.  Alum.  ust 

A.  BOfiSNBSBa. 

119)  H.  Malowaring-Holt  (Malton,  Yorks).  Uqaor  Hydrarg.  perchior.  bei  Diph- 
therie.   (Liq.  Hydrarg.  perchlor,  in  diphtheria.)    Briu  Med.  Joum.    3U  Jan. 

1891. 

Verf.  empfiehlt  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  einer  Combinatioo  von 
Quecksilberpercblorid,  Jodkalium  und  Arsen.  MAOEKBMZn-JOHNBTON. 

120)  Job.  Bökai  (Pest).  Die  HeUangs- Statistik  des  StephaniaKinderspItalas  in 
Budapest  bei  Diphtberitis  and  Cronp  in  den  letzten  zwei  Jahren.    Gesellschaft 

der  Aente  in  Budapest.  —  Pest.  med.'chir.  Presse.     No.  3,     1891. 

B.  hat  noch  32  reine  Larynx- Croup  fälle  neben  477  Diphtheriefallen  beob- 
achtet; ob  jetzt  noch  ein  Unterschied  zwischen  Croup  und  Diphtherie  gemacht 
werden  darf,  insofern  man  darunter  eine  eigene  Krankheit  versteht,  ist  dem  Ref. 
denn  doch  sehr  zweifelhaft.  Unter  477  Diphtheriefätlen  hatten  LaryRx-Group 
237;  von  diQsen  237.  heilten  nur  23,5  pCt.,  159  wurden  traobeotomirt.  Die 
Tracheotomie  nahm  er  nur  bei  Suffocationsgefahr  vor.  Von  den  32  reinen  La- 
rynxcroupfällen  heilten  16.  Die  dem  Vortrage  folgende  Disoussion  bot  nichts 
Besonderes.  OHIABI. 

121)  Job.  Bökai  (Pest).    Ein  mittelst  O'Dwyer'scber  Intabation  geheilter  Fall 

von   diphtheritiSCbem  Larynzcroap.     Vorgestellt  in   der  Gesellscb.  der  Aente  in. 

Budapest.   —  Pest,  med.-chir.  Presse.     No.  3.     1891. 

Es  handelte  sich  um  einen  3jährigen  Knaben.  Er  konnte  mit  der  Rohre 
im  iKeblkopfe  gut  schlingen. 
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ISS)  Pavll  (Lflbeok).    ütbor  die  latobation  des  Laryiz  bei  eronpös^dipbtheriti- 

sehen  UryilZSteBOSeil.     Tierap.  MonaUh.     /.    1891, 

Bericht  über  die  bei  Intobation  yod  1 1  Fällen  von  Diphtherie  gemachten 
Beobacbtangen.  Von  diesen  Fällen  starben  2  an  Diphtherilis  septica,  5  an  Bron- 
chitis fibrinosa,  1  an  Erschöpfang,  3  an  Pneumonie.  Anf  Grand  seiner  mit  der 
Intubation  gemachten  Erfahrungen  spricht  sich  P.  dahin  ans,  dass  er  in  Zukunft 
bei  acut  entstehenden  croupös-diphtheritisohen  Larynzstenosen  die  Tracheotomie 
bevorzugen  und  nur  dann  intubiren  wrrd,  wenn  ihm  genügende  Assistenz  fehlt 
oder  die  Tracheotomie  seitens  der  Eltern  verweigert  wird,  eyentuell  auch  wäh- 
rend einer  leichten  Epidemie  solche  Fälle,  bei  denen  geringe  Rachen erkrankung 
▼orhanden  ist,  so  dass  das  zur  Ernährung  der  Kinder  nothwendige  zeitweilige 
Entfernen  der  Theile  ohne  Nachtheil  vorgenommen  werden  kann.        sbifbrt. 

123}  F.  Nasse!  (Neapel).    Die  Intubation  des  Kehllcopfli  bei  Kindern  nnd  Er- 
wachsenen.   (Lintabaxione  della  laringe  nei  bambini  e  negll  adniti.)  Boiiettino 

de  la  R.  Äc,  Med,  d%  Naples.     An.  IIL     No.  /,  2,  3, 

Bin  Resum^  der  Hittheilung,  die  M.  in  der  Academie  gemacht  hat. 

M.    berichtet  über  13  Fälle  von  Intubation  bei  Kindern,    10  wegen  Croup 

und  2  bei  Pseudocroup,   mit  5  Heilungen  —  und   1 1    bei   Erwachsenen  wegen 

Syphilis,  Tuberculose  etc. 

Er  schliesst  einige  theoretische  Betrachtungen  an.  OABBONB. 

124)  J.  Cotter  (Cork).     Tracheotomie  bei  Gronp.     (Tracheotomy  fbr  croop.) 

Brit.  Med.  Journ.    10,  Jan,  189t 

Bericht  über  einen  Fall,  den  der  Verf.  in  der  Cork  Med.  and  Surg  Associa- 
tion mittheilte.  MAOKSNZES-JOHNBTON. 

125)  W.  BrintoD.     Drei   Fälle  von  Oronp    mit    der   Intnbation    behandelt. 

(3    eaies    Of  Cronp   treated   by   Intubation.)     Baltimore  Med.  and  Surg,  Record, 
L    49. 

Die  Zeitschrift  ist  dem  Ref.  nicht  zugänglich. 

W.  J.  SWIFT  (lKFVBBTS). 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

126)  Thomas  Barling  Oarmingham).    Lnpos  des  Cranmons  nnd  Kehlkopfs.    (Ln- 

pia  of  the  palate   and   larynz«)     Brit.  Med.  Journ.     7,  Febr.  1891,    —    Lancet. 
28.  Febr.  1891,  —  Birmingham  Med,  Rewiew.     März  1891. 

Die  Pat.,   eine  Frau   von  25  Jahren,   wurde   in   der  Midland  Med.  Society 

vorgestellt.  MAGKENZaE-jrOHNSTON. 

127)  9.  Ferrlni  (Rom).  Einige  scrophnlAse  Yerändemngen  im  Kehlkopf.  (Sopra 

aliwne  lOSioni  SerofolOSe  della  laringe.)    Sog.  Uneisian*  de  Bome.    Nach  Riforma 
medica,     8.  Juni  1891, 

F.  unterscheidet  die  scrophulösen  Affectionen  des  Kehlkopfs  von  der  Kehl- 
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kopftnb^rcaloB  sowohl  naoh  ihrem  klinischen  Verlaaf,  wie  naoh  dem  baoteriolo- 
gischen  Befand.  Bei  den  scrophnlösen  Affectionen  im  Kehlkopf  kleiner  Kinder 
(Chondro- perichondritis)  hat  F.  niemals  Bacillen  beobachtet;  dieselben  heilen  oft 
anter  dem  Einflass  der  Seelaft,  oft  auch  durch  chirurgische  Eingriffe  etc.  F. 
theilt  3  Fälle  mit.  OABDONB. 

128)  Eog.  Fraenkel.    UntersucIiiingeB  über  die  Aetiologie  der  KeUkcpftaborci- 

lOie.    Virchow's  Archito.     CXXI.     He/t  U 

F. 's  Untersnohnngen  beziehen  sich  aaf  das  Sekret  der  Geschwüre,  Be- 
Schickung  ?on  Nährgelatine  enthaltenden  Reagensgläschen  mit  demselben  and 
auf  die  bacteriologische  and  histologische  Durchsicht  excidirter  Stacke.  Sie 
fahren  ihn  zu  dem  Schlass: 

1  •  Dass  die  geschwungen  Processe  im  Kehlkopf  bei  Phthisikem  dorch  In- 
vasion der  Bacillen  von  der  Oberfläche  her  entstehen,  und  zwar  darf 
das  Fehlen  von  Epithel  nicht  als  nothwendige  Vorbedingnng  für  die 
Ansiedelung  der  Tuberkelbacillen  angesehen  werden. 

2.  Ihre  Ansiedlung  ist  der  wesentlichste  Factor  für  die  Entstehang  and 
weitere  Entwicklung  der  tuberkulösen  Veränderungen  im  Kehlkopf, 
aber  in  einer  beachtenswerthen  Häufigkeit  greift  eine  secundäre  Infoc- 
tion  der  bereits  erkrankten  Theile  durch  andere  Mikroorganismen,  spe- 
ciell  die  Staphylo-  und  Streptococcen  Platz.  Das  Tiefergreifeo  der 
Gewebsalteration  steht  nicht  in  geradem  Verhältniss  znr  Zahl  der  Ba- 
cillen. 

3.  Alle  während  des  Bestehens  der  Lungenphthise  zu  irgendwie  erheb- 
lichen Zerstörungen  der  Kehlkopfgebilde  fahrenden  Erkrankungen  sind 
ihrer  Entstehang  und  ihrem  Verlauf  nach  als  Effect  des  vom  Epithel 
aus  in  die  Gewebe  eindringenden  Tuberkelbacillus  aufzufassen. 

In  einer  verschwindend  kleinen  Anzahl  von  Fällen  kommt  es  zor  Ent- 
wicklung pathologischer  nicht  specifischer  Zustände;  sie  sind  an  die  Seite  zu 
stellen  den  beim  Abdominaltyphus  auftretenden  mykotischen  Epitheln ekrosen, 
die  dem  Eindringen  pathogener  Kokken  vom  Epithel  aus  ihre  Entstehang  ver- 
danken. 

F.  hält  deswegen  eine  active  Therapie  der  Kehlkopftuberkulose  für  ange- 
zeigt und  viel  versprechend.  A.  BoaBSHBIBBa* 

129)  E.  Fraenkel.    Ueber  Keblkopftubercolose.    Duch.  med,  Wockensekr.   So.  9. 

1891. 

Als  die  eigentliche  und  wesentliche  Noxe  für  die  Entstehung  und  weitere 
Entwicklang  der  tuberculösen  Veränderungen  ist  allein  der  Tuberkelbacillus  an- 
zusehen. Die  Kehlkopftuberkulose  entsteht  durch  Invasion  der  Bacillen  von  der 
Oberfläche  her,  durch  Eindringen  derselben  ins  Innere  von  oder  zwischen  Epithel- 
zellen. Das  Fehlen  des  Epithels  ist  keine  nothwendige  Vorbedingung  für  die 
Ansiedelung  der  Bacillen.  LAKDeaiLF. 


—     201     — 
180)  BedacHonelle  VMz.    Tiberkel  des  KeUktpft.    (Tnbmlf  of  th«  ItryVL) 

LanceL     7«  Man  1891. 

Bemerkungen  za   der  Arbeit  Ton  E.  Fraenkel  in  Yirohow's  Arohir 
Bd.   121.  lfA0B3ENZIB-JOHllBT0N. 

131)  Rosenberg  (Berlin).    Die  bisherige  Bebandlimg  der  Taberadose.    Tkerap. 

Monatsh.    (Sonderh).     20.  I.  1891. 

Die  vorliegende  gesobiohtliche  Abhandlung  hat  zam  Gegenstand  die  Be- 
handlung der  Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfes,  soweit  dieselbe  rein 
lokaler  Katur  ist.  Es  mag  aus  derselben  hervorgehoben  werden,  dass  im  Sommer 
1 890  in  der  kgl.  Uniyersitatspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  Versuche  mit 
Oresol  und  dem  Cyangelb  gemacht  wurden,  von  denen  das  erstere  befriedigende 
Resultate  lieferte,  während  das  letstere  keine  grossen  Erfolge  aufzuweisen  hatte. 


182)  Rodaotlonelle  Bomerknngen.    Die  cMnirglsehi  Behaadlug  der  Kohlkopf- 
tibercvloie.    (Tho  swgical  troatmont  of  laryigetl  tiberotfosis.)   Joum.  Am, 

Med.  Assoc.    10.  Jan,  1891. 

Schlüsse:  Die  chirurgische  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose  kann 
mit  Vortheil  vorgenommen  werden:  1)  In  allen  Fällen,  wo  nur  wenig  oder  gar 
keine  Zeichen  von  Lungenerkrankung  bestehen  und  2)  in  solchen  Fällen,  die  mit 
Dyspnoe,  Dysphagie,  Aphonie  oder  starkem  Husten  einhergehen,  bei  denen  zwar 
die  Lunge  betheiligt  ist,  aber  die  Lungenaffeotion  nicht  rapide  vorschreitet.  Da- 
gegon  sollen  asthenische  Fälle  von  laryngealer  und  zugleich  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose  nicht  schweren  localen  Eingriffen  unterworfen  werden,  son- 
dern nnr  milde  Stimmulantien  und  beruhigende  Mittel  in  Qestalt  von  Sprays,  Pul- 
vern oder  Einpinselungen  bekommen.  W.  J.  SWIFT  (lbffsbts). 

138)  Liehthoim.    Das  Koch'sche  leilverfohren.    Dtsch.  med.  Wbchenschr.  No.  7. 

1891. 

L.  schätzt  den  diagnostischen  Werth  des  Tubercuiins  sehr  hoch.  Was  den 
Heilwerth  anlangt,  so  bringt  das  Mittel  tuberkulöse  Affectionen  zur  Rückbildung 
in  einer  Weise,  wie  wir  es  bisher  nicht  gekannt  haben.  Tuberkulose  der  Mund- 
and  Nasenschleimhaut  ist  sehr  günstig  beeinflusst,  weniger  gut  waren  die  Erfolge 
bei  Larynxtuberknlose.  Landgraf. 

134)  Sohrolbor«    Uober  du  Koch'sche  Heliforfahren.    Duch.  med.  fVochenschr. 

Ab.  8.    1881. 

Sehr,  sah  im  Laryoz  bei  den  3  Kranken,  die  sich  sämmüioh  viel  wohler 
fühlten,  Veränderungen,  welche  wie  Besserung  aussahen.  So  augenfällige  Yer- 
ättdemngen,  wie  sie  von  andern  Beobachtern  gesehen  sind,  naoh  denen  man 
annehmen  musste,  dass  der  Larjnz  das  geeignetste  Organ  zur  Feststellung  der 
Wirkungen  sei,  konnte  er  nicht  finden.  landobaf. 
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185)   SehimmelbiiMh.    ■iorosoopitcho  Bfftmde  bei  Tib«rmüuo  der  lait  mmi 
der  8i€btbaren  Schleimb&ote  naob  Anwendug  des  Kocb'scbei  WtteU.    Ot»eL 

med.  Wochenschr,     Nö.  6.     1891. 

S.  excidirte  auf  der  Klinik  yon  Bergmann  Stückchen  aas  der  Hand  bei 
Lupösen  im  Stadium  der  Reaction  und  fand,  dass  das  ganze  Bild,  welches  die 
Knötchen  im  Reactionsstadiom  darbieten,  das  einer  acuten  Entzändang  und 
zwar  wesentlich  einer  exsudativen  ist,  die  plötzlich  za  dem  alten  chronischen 
Entzündungsprocess  hinzutritt.  Unter  dem  Einfluss  des  Mittels  ergiesst  sich  ein 
Strom  seröser  Flüssigkeit  und  Leucocyten  über  das  erkrankte  Gewebe.  Die  Tu- 
berkel selbst  lassen  nur  wenig  von  einer  Veränderung  erkennen.  Nach  mehreren 
Injectionen  schienen  die  Tuberkel  kleiner,  aber  von  einer  Goagulationsnecrose, 
wie  sie  Koch  vermuthet,  war  nichts  an  ihnen  zu  erkennen. 

In  spateren  Stadien,  als  die  Patienten  alle  wesentlich  gebessert,  ja  zum 
Theil  geheilt  erschienen,  fand  Seh.  überall  noch  wohl  ausgebildete  Tuberkel,  so- 
wohl oberflächlich  dicht  unter  der  Epidermis,  als  auch  tiefer.  Analog  sind  die 
Verhältnisse  beim  Lupus  ezulcerans. 

Bei  einem  Falle  von  Toberoulose  der  Mundsohleimhaut  war  nach  Verbraach 
Ton  0,89  g  von  einer  Rückbildung  nichts  zu  erkennen;  grosse,  kräftige  Tuberkel 
lagen  dicht  unter  der  Oberfläche. 

Auch  in  den  Kehlköpfen,  welche  klinisch  gebessert  erschienen,  von  denen 
2  auch  post  mortum  macroscopisch  gesund  und  glatt  aussahen,  fanden  sich  Tu- 
berkel und  Bacillen.  LAMDQBAF- 

136)   H.  Ghlari  (Prag).    Weitere  pathologiseli- anatomische  MittheUttigMi  ftlmr 
mit  Koch'schen  Injectionen  behandelte  Fälle  Ton  Tnbercnlose.     Pra^.  med. 

Wockenschr.     No.  9.     1891. 

Von  den  17  Sectionen  betrafen  einige  auch  solche  Individuen,  die  Taber- 
culose  des  Kehlkopfes  zeigten.  Nur  auf  diese  soll  Rücksicht  genommen  werden. 
Im  8.  Falle  Hess  die  Ulceration  deutlich  Miliartuberkel  erkennen.  Im  11.  Falle 
war  die  ulcerirte  Partie  ziemlich  tief  necrotisch;  darunter  fand  sich  nur  spär- 
liches tuberculöses  Qewebe,  das  durch  leukocytäre  Infiltration  gegen  die  Nach- 
barschaft abgegrenzt  war.  Im  12.  Falle  hatte  sich  die  Larynxulceration  nach 
3 1  Injectionen  anscheinend  gebessert;  bei  derSection  zeigten  sioh  nunmehr  seichte 
Substanz  Verluste  mit  leukocytärer  Infiltration  des  Grundes,  welcher  an  der  hin- 
tern Larynxwand  noch  einzelne  Miliartuberkel  mit  Riesenzellen  nachwies.  Am 
Stimmbande  fand  sich  kein  tuberculöses  Qewebe  mehr.  Im  15.  Falle  bestand 
Tuberculosis  chronica  universalis  mit  Betheiiigung  der  linken  Mandel  und  des 
Rachens.  Ch.  macht  schliesslich  darauf  noch  aufmerksam,  dass  die  Veränderun- 
gen des  Larynx  im  11.  und  12.  Falle  entschieden  als  curative  aufzufassen  sind, 
wenn  auch  gleichzeitig  in  andern  Organen  die  Tuberoulose  weiter  fortschritt, 
Doch  macht  es  ihm  nicht  den  Eindruck,  dass  die  chronische  Tuberoulose  in  Folge 
der  Injectionen  raschere  Fortschritte  gemacht  hätte;  auch  die  2 mal  beobachtete 
Miliartuberculose  kann  nicht  sicher  als  Folge  der  Injectionen  angesehen  werden. 
Jedenfalls  erfordert  aber  diese  Behandlungsmethode  die  grösste  Vorsicht. 
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187)  Die  Wirksamkeit  des  Koch'scbei  HeUmittels  gegen  Tvberenlose.    Amtliche 
Berichte  der  Kliniker,  Poiikliniker  und  pathelogisch- anatomischen  Instttnte 

der  PrenSSiSChen  Universit&ten.     Berlin  1891.     7erUg  vod  Jaliai  Springer. 

Dem  Bericht  der  preossischoD  Uniyersitätsanstalten  ist  beigefägt  ein  sol- 
ches ans  dem  Krankenhause  Moabit,  in  welchem  unter  specieller  Leitung 
R.  Koches  das  Tobe rcalin  angewendet  wird. 

Die  beiden  bekannten  Poblicationen  Koch 's  sind  abgedrackl.  Am  Sohlass 
giebt  der  Heraasgeber,  Prof.  Ooltstadt,  eine  Zusammenstellang,  ans  der  wir 
entnehmen,  dass  von  63  Kehlkopftaberculosen  I  geheilt,  2  wesentlich,  1  ge- 
bessert, 2  angebessert,  4  gestorben,  die  übrigen  noch  in  Behandlang  sind.  Die 
Zeit,  über  welche  berichtet  wird,  erstreckt  sich  von  November  bis  Ende  Deoember. 

Dass  bei  einer  so  schwierigen  Frage  eine  Beobachtungsdaaer  von  etwa  6 
bis  7  Wochen  nicht  hinreicht,  um  za  einem  definitiven  Urtheil  za  kommen,  spie- 
gelt sich  in  allen  Berichten  wieder. 

Es  ist  selbstverständlich  unmöglich,  der  überreichen  Casuistik  des  statt- 
lichen, 905  Seiten  umfassenden  Bandes  gerecht  zu  werden.  Wenn,  wie  zu 
hoffen,  über  Jahr  und  Tag  wieder  eine  derartige  Berichterstattung  gefordert 
werden  wird,  werden  auch  die  Resultate  klarere  und  durchsichtigere  sein. 

LANDGRAF. 

188)  GrBnwald.    Berieht  über  die  ¥ier  ersten  anf  der  Klinik  des  Herrn  (rebeim- 
rathes  ?.  Bergmann  nach  Koch's  Methode  behandelten  F&lle  ?on  Kehlkopf- 

tnhercnlOSe.     MUnehn.  med,  Wochenschr,     No.  48,     1890. 

In  drei  Fällen  waren  schwere  geschwürige  Processe,  in  den  vierten  ein 
tuberculöser  Tumor  im  Vereinigungswinkel  der  Stimmbänder  vorhanden.  Ein 
Tumor  schwoll  nach  der  ersten  Injection  mächtig  an,  wurde  missfarben  und  ver- 
ursachte bedrohliche  Dyspnoe,  die  aber  mit  dem  Untergang  des  Tamors  ein  Ende 
nahm.  In  einem  andern  Falle  trat  hochgradiges  Oedem  der  Aryknorpel  auf  und 
bei  gleichzeitiger  Fixation  der  Stimmbänder  in  Cadaverstellung  Dyspnoe.  Man 
soll  daher  Kehlkopftuberculose  nur  unter  Aufsicht,  d.  h.  in  einer  Anstalt  behan- 

delo.  8CHECH. 

139)  Capart«    Behandlnng  der  Larynztnbercnlose  mit  der  Koch'schen  Lymphe. 
(Dn  traitement  de  la  tubercnlose  laryngee  avec  ia  lymphe  de  Koch.)    La 

Ciinique.     No.  L     1891. 

Der  Autor  verspricht  sich  viel  von  dem  Mittel  besonders  im  Beginne  der 
Krankheit,  empfiehlt  jedoch  äusserste  Vorsicht;  er  erblickt  ferner  an  der  Hand 
der  chirurgischen  Hilfsmittel,  über  welche  wir  verfügen, einen  neuen  Triumph  der 
Methode  bei  vorgeschrittenen  Fällen.  BAYER. 

140)  €k>ri8.    Behandlnng  der  Larynztnbercnlose.  (Traitement  de  la  Tnbercnlose 

dO  Larynx.)     La  Presse  med,  Beige,     So.  3.     1891. 

Leitartikel  mit  eingehender  Berücksichtigong  der  neuesten  Behandlungs- 
weisen  der  Kehlkopftuberculose. 
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141)  Strusa*    Dia  BahiBdlviig  Bach  Koeh  flbr  di«  ttbarcslftBMi  Femen  fw 
Kahlkopfarkraikeng.  (U  cora  di  loch  per  le  forme  tabercolari  delU  laiftigA.) 

BoUetino  delle  malat,  di  ^ola  etc.     Jan,  1881. 

S.  besprioht  die  firfahmngeD,  die  mit  dem  Mittel  (während  der  Zeit  seiner 
Anwesenheit)  an  den  Kliniken  von  Fränkel,  Krause,  Gornet  and  Oerb&rdt 
gemacht  worden  sind.  OABIX>liDB- 

142)  Merkel  (Nüraberg).    Beobachtangen  ftber  die  Behaadlnng  mit  dem  Keeli- 

SChen  Mittel.     MUnchn.  med.  Wochenachr.     So.  2.     1891. 

In  zwei  Fällen  von  Kehlkopftabercalose  bedeckten  sich  nicht  nur  die  aus- 
gedehnten Ulcerationen,  sondern  auch  benachbarte,  scheinbar  ganz  gesunde 
Schleimbautpartien  mit  einem  schleierartigen  graogelblichen  Belag,  der  nach 
einigen  Tagen  wieder  verschwand;  es  zeigte  sich  dann  entschiedene  Tendens  zur 
Heilnngy  Reinigung  des  Geschwürsgrandes  und  Benarbang  von  den  zackigen 
Rändern  her.  SGHOH. 

143)  F.  Massei  (Neapel).    Die  Kech'tche  Lympke  bei  der  Behandlong  der  KeU* 
kopftQbercoloie.    (La  linfa  di  Koch  neUa  cara  della  tebereelesi  liringei.) 

Archivii  italiani  di  Laringologia.     Januar — Ajpril  1891. 

Eine  übersichtliche  Zusammenstellang  aller  mit  dem  Mittel  gemachten  Er- 
fahrungen. OABDONB« 

144)  Tsekudi  (Wien).  Ein  Fall  ¥011  Kehlkopftuberciilose  mit  Tuberoulin  bekaadett 

Yortr.  in  dem  Verein  der  K.  n.  K.  MiliAränte  der  Garnison  in  Wien  am  14.  Febr. 
1891.  —    Wien.  Min.  WocKenschr.     No.  22.     1891. 

Am  12.  Januar  1891  war  ein  Stimmband  ulcerirt.  Bei  10  mg  Kochin  trat 
Ulceration  des  Kehldeckels  und  der  Aryknorpel  und  beider  Stimmbänder  mit 
Schlingbeschwerden  auf,  bald  darauf  Verschlechterung  der  Lungentuberonlose 
mit  Exitus  lethalis. 

Hab  art  berichtet  ibidem  über  einen  analogen  Fall,  der  nach  ISInjectionen 
Geschwüre  im  Kehlkopfe  und  hectisohes  Fieber  bekam.  Tod  6  Wochen  nach  Be- 
ginn der  lojeotionen. 


145)  G.  Maslni.     Die  Kech*scke  Lympke    bei   der  tubercelttten  Lannesitia. 
(La  linfli  di  Koch  neUa  laringite  tuberculare.)    Oanetta  degU  Otpit.    4.  März 

1891. 

Die  Beochtnngen  umfassen  eine  Zeit  von  2  Monaten,  in  der  44  Kranke  mit 
der  Koch'schen  Lymphe  behandelt  worden  sind. 

Die  Kranken  theilen  sich  in  3  Kategorien,  1)  die,  welche  keine  Verände- 
rung im  Kehlkopf  darboten;  2)  die  mit  einfacher  Hyperämie  oder  leichter  catar- 
Thalischer  Laryngitis;  3)  die  mit  mehr  eder  weniger  ausgedehnten  tuberkulösen 
Veränderungen  im  Kehlkopf.  Die  dritte  Kategorie  enthält  10  Kranke.  Mit  Aus> 
nähme  von  Zweien  hat  M.  bei  keinem  eine  Reaktion  im  Kehlkopf  beobachtet. 
Bei  allen  sah  er  leichte  Hyperämie  im  Larynx,  selbst  bei  den  Fällen  der  3.  Ka> 
tegerie.  In  keinem  Falle  hat  M.  einen  erheblichen  Fortschritt  mit  der  Anwen- 
dang  des  Mittels  erzielt;  die  Mehrzahl  blieb  unverändert.  Bei  einem  einziger  Fat. 
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zeigte  sich  nach  der  2.InjeotiOD  von  2  mgr  ein  Geschwür  auf  dem  linken  Stimm- 
bande,  das  sobnell  vernarbte. 

Bei  der  Seotion  zweier  an  Erkrankung  der  Lnnge  Gestorbener  fand  sich 
makroskopisch  nichts  Bemerkenswerthes,  was  als  eine  Wirkung  der  Lymphe  hätte 
angesprochen  werden  können.  OABDOME. 

146)  F.  Feliei  (Rom).    Die  Wirkug  der  Koch'scben  Lymphe  bei  Kehlkopfinbar- 
cnlose.    (Äxioie  della  linfk  di  Koch  nella  tabercnlosi  laringea.)    BoUet  <kiie 

malat,  di  gola  etc.     Märt  1891. 

Von  25  auf  der  Klinik  von  Prof.  Bacelli  behandelten  Kranken  liaben  9 
mit  normalem  Kehlkopfbefnnd  and  9  mit  verschiedenen  pathologischen  Erschei- 
nangen  im  Kehlkopf  in  verschiedener  Weise  eine  locale  Reaction  dargeboten. 

Nach  den  Beobachtongen,  die  er  an  diesen  18  Patienten  machen  konnte, 
erklärt  F.,  dass  die  Koch 'sehe  Lymphe  eine  elective  Wirkung  auf  das  tuberku- 
löse Gewebe  im  Rachen  und  Kehlkopf,  selbst  in  kleinster  Menge  injicirt,  hat. 
Die  Looalreaction  steht  nicht  immer  im  Verhältniss  zu  der  allgemeinen.  Die  er- 
stere  tritt  stets  auf,  wo  es  Veränderungen  im  Kehlkopf  selbst  leichter  Natur  giebt. 
Die  Intensität  richtet  sich  nach  der  Menge  der  Lymphe  und  anderen  Factoren. 
Die  Lymphe  erregt  eine  locale  Entzündung.  Wo  eine  ulcerirte  Fläche  vorhanden 
ist,  reinigt  sich  diese  und  wird  immer  oberflächlicher,  bis  sie  nnter  Neubildung 
von  Gewebe  verschwindet.  Wo  Tuberkulose  latent  ist,  wird  sie  manifest,  unter 
Hyper&mie,  Bpithelabstossung  und  schliesslich  Ulceration.  Manchmal  ist  die 
Hyperamie  eine  vorübergehende,  bisweilen  entwickeln  sich  an  ihrer  Stelle  kleine 
Tuberkel,  die  später  zerfallen. 

Schluss:  F.  kann  sich  keine  Heilung  der  Kehlkopftuberkulose  von  der 
Koch 'sehen  Lymphe  entsprechen.  OAKDONB. 

147)  F.  Maasei  (Neapel).    Keblkopftubercuiose.    (TobercvloBi  Uringea.)    Naeh 

einer  Yorlefimg  lusammengestellt  tod  Damieno.  —  Qazzetta  degli  Ospit.    3,  Mai 
1891. 

M.  bespricht  die  Behandlung  der  Kehlkopfphthise,  wie  sie  sich  nach  den 
letzten  Erfahrungen  gestaltet.  Er  berichtet  über  3  Fälle,  die  er  mit  Tuberkulin 
behandelt  hat  und  die  gebessert  sind.  OAKDOMB. 

148)  Inai  (Peit).    Erfahmgen  über  die  iBweadang  des  Koch'scben  Heilverftüi- 
rois  bei  LugeB-  nid  KobUcopftabereoloie.    Orvsi  Hetiiap.    No,  3.  i89l.  — 

Pe»U  med.'chir,  Presse.     No.  7,  u.  8.     1891. 

L  nahm  die  Injectionen  bei  1 7  Kranken  vor  und  zwar  war  bei  6  der  La- 
rynz  an  Tuberkulose,  bei  einem  an  Lupus  erkrankt.  In  2  Fällen  besserten  sich 
die  Kehlkopfgeschwüre  nach  12  bis  15  Injectionen;  bei  dem  Falle  von  Lupus 
trat  nach  der  1.  Injection  hochgradige  Schwellung  und  Ulceration  des  Kehldeckels 
auf.  In  2  Fällen  kam  es  zur  Section.  4  dieser  Fälle  stellte  I.  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Budapest  am  14.  Februar  1891  vor.  OHZABI. 
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149)  Hocbhalt  (Pmi).    Bericht  der  iud  Stndtun  dei  Koch'schea  HeilferlUireu 

ezmlUIrten  GemmiSSlOD.     GeselUeh.  dar  Aente  in  Badapeti  am  2.  Mai  1891.  — 

Pest  medrchir,  Preste,     N0.  19.     1891. 

Ud8  interessirt  nar,  dass  nach  282  Fällen  der  Procentsaiz  der  Besserungen 
bei  Lapas  sich  auf  56  pCt.,  bei  Longentoberkolose  auf  27  pCt.  and  bei  Kehl- 
kopftaberkalose  auf  8  pCt.  beläaft.     Von  Hei  long  ist  nicht  die  Rede. 


150)  J.  D.  Boyd.    Koch's  Behandlung  der  Tnbercnlose.    (Koch's  treatmomt  fer 

tnbercnlOSiS.)     Edinburgh  Med.  Journ.     Febr,  1891. 

In  seinem  in  der  Royal  Medioal  Society  gehaltenen  Vortrag  gelangt  der 
Aotor  za  Schlüssen ,  die  sich  im  grossen  und  ganzen  als  richtig  heransgesteUt 
haben.  Als  die  hier  besonders  interessirenden  erwähnen  wir  (1)  «,dass  wir  in 
Fällen  von  oberflächlichem  Lupns  eine  Heilong  erzielen  können*';  nod  (8) 
„dass  wir  bei  Kehlkopftaberkalose  hoffen  därfen ,  eine  Besserang  zn  erreichen, 
dass  aber  bisher  erst  ein  einziger  Fall  gesehen  worden  ist,  der  als  geheilter  Fall 
gerühmt  wurde:  und  dieser  war  sicherlich  nur  gebessert.*         p.  mobbidx. 

151)  M.  A.  Boyd  (Dabiin).  Bericht  über  eine  Reihe  phthisiicher  PatlentoB  in 
verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  nnter  der  Koch'schen  Behandlnng.  (Intet 
on  a  series  of  phthiilcal  cues  in  ? arions  stagei  nnder  treatment  by  Keeh'i 

method«)     Dublin  Journ.  Med.  Science.     März  1891. 

In  dem  Bericht  ist  aach  in  Fällen  yon  Kehlkopfaffectionen  die  Rede,  doch 
sind  die  Angaben  über  den  laryngoskopischen  Befund  recht  onzalängliche.  In 
dem  einen  Falle  waren  im  Larynx  alte  Narben  zu  sehen,  sicherlich  doch  ein  Be- 
fand Yon  genügendem  Interesse,  am  eine  längere  Beschreibang  za  rechtferUgen 
—  Besserungen  in  dem  Zustand  des  Kehlkopfs  wurden  nicht  constatirt. 

p.  k'bseds. 

152)  J.  f.  M.  (Rassiand).    Bericht  über  die  Behandlnng  meines  Lnngenleldens 

nach  der  K0Ch*SChen  Methode.  Wiener  kUn.  Wochenschr.  So.  4  u.  6.  1891. 
Aus  seinem  Berichte  über  die  Behandlung  in  Dengler*s  Heilanst&lt  in 
Berlin  entnehme  ich  nur,  dass  neben  beiderseitiger  tuberkulöser  Infiltration  der 
obern  Theile  der  Lungen  und  Pleuritis  dextra  auch  schwere  Verändemngen  im 
Kehlkopf  bestanden.  Nach  3  wöchentlichen  fast  täglich  vorgenommenen  Injec- 
tionen  bis  1  Decigramm  der  Koch 'sehen  Lymphe  trat  statt  der  bis  dahin  go- 
ringen  Reaction  plötzlich  eine  sehr  heftige  mit  Brstickungsgefahr  ein.  Nach 
2  monatlicher  Cur  hatte  sich  der  Zustand  etwas  gebessert. 


153)    KSnlgL   Acndomie  für  Medleln  In  Irland.     Sltanngen   ?ob   23.   «ad 

30.  Jannar    nnd    27.  Febrnar   189L     Dublin  Journ.  0/  Med.  Science.     Märt    vmd 

April  1891. 

An  der  Discussion  über  das  Koc hasche  Mittel  betheiligten  sich  zahlreiche 
Mitglieder;  es  wurde  jedoch  nichts  vorgebracht,  was  für  die  Leser  dieser  Zeit- 
schrift ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  könnte.  p.  m^BBüxb. 
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154)  J.  If.  Moore  (Dublin).     Seehs  F&lle  von  Lnngenkranklieit  nach  Koch's 
Ittliocie  behandelt.    (Siz  cases  of  pnlmonarj  disease  treated  by  Koch's  me- 

thod.)     Dublin  Journ,  9/  Med.  Science.     Märt  1891. 

Verf.  wendete  seine  Aafmerksamkeit  ganz  besonders  dem  Zustand  der  Lunge 
zu  doch  erw&hnt  er ,  dass  in  einem  Falle  nach  den  Injectionen  Kehlkopfkatarrh 
und  Schwellung  über  den  Ary-Knorpeln  sich  einstellten.  p,  m'bbids. 

155)  Stendal  Franks  (Dablin).  Prof.  Koch's  Behandlung  der  Tabercnlose.  (Pro- 

foiSOr  Koch'S  treatment  of  taberonlOSU.)    Dublin  Joum.  of  Med.  Science.    Apr. 
1891. 

Nichts  von  besonderem  Interesse;  unter  anderen  Fällen  wird  auch  ein  Fall 
Ton  Kehlkopfkatarrh  and  einer  mit  Lupus  der  Nase  erwähnt.        p.  m'bhedx. 

156)  Walker  Downle  (Glasgow).  Die  Wirkungen  des  Tuberculins  im  Larynx 
phthisischer  Patienten.   (The  effects  of  Tubercnlin  of  the  larynx  of  phthisieal 

patientS.)     Dublin  Med.  Joum,     Mai  1891. 

Im  Verlaufe  der  Discussion  erklärte  Downie,  dass  die  Effecte  des  Tuber- 
kulins nach  seinen  Erfahrungen  zurückbildende  gewesen  sind.       p.  m^bbids. 

1 67)  R.  H.  Chittenden  und  9.  P.  C.  Fester.  Einige  Resultate  der  Behandlung 
der  Tnberciilose  mit  Koch'scher  Lymphe  oder  Tobercolin.  (Some  resnlts  of 
the  treatment  of  tnberculosis  with  Koch's  lymph  er  tubercnlin.)    intemau 

Joum»  of  ihe  Med.  Seienc.    «/u/t  1891. 

Ein  eingehender  Bericht  über  die  von  den  Verff.  behandelten  Fälle,  der 
sich  für  ein  kurzes  Referat  nicht  eignet.  p.  m'bbide. 

158)  Sommerbrodt.  üeber  Ersata  nnd  Ergänanng  der  Koch'schen  Behandlung 
der  Lnngentnberculose  durch  meine  Kreosotbehandlang.  Berlin.  Min.  Wockenechr. 

No.  7.     1891. 

Unter  den  angeführten  Fällen  finden  sich  auch  einige  mit  durch  die  Kreosot- 
behandlung geheilter  Pharynx-  und  Larynz-Tuberkulose.  Landgraf. 

159)  Maaini.    Das  Pyoctanin  bei  Kehlkopf^hthise.    (La  pioctanina  nella  tisi 

Urlngea.)     OazteUa  degli  Ospitali.     25.  Febr.  1891. 

laicht  zugänglich.  OASDONS. 

1 60)  Heymann.   Die  Uebreich'sehe  Lymphe.   (La  lymphe  de  Liebreich.)    Tribüne 

med.     12.  Märt  1891. 

In  einem  Vortrag  in  der  Berliner  Med.  Gesellschaft  berichtete  Hey  mann 
über  die  Erfahrungen,  die  ermit  subcutanen  Injectionen  von  0.0002 — 0,0004  grm. 
cantharidinsaurem  Kalium  oder  Liebreich'scher  Lymphe  in  der  Gegend  des 
Schalterblatts  bei  Kehlkopf  tuberkulöse  gemacht  hat.  Heymann 's  Versuche  er- 
streoken  sich  auf  24  Kranke;  bei  den  meisten  von  ihnen  sind  die  Ulcerationen 
und  die  ddematösen  Infiltrationen  verschwunden.  E.  J.  liOUBB« 

yiU.  Jahrg.  15 
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161}  PolyAk  (Peit).    Toritellmig  fon  lehlkopfkrankdA,  die  mit  cutliirldii- 

tannill  IlU  behandelt  Wtrden.     OeBelUch.  der  Aerste  in  Budspett  am  U.  IÜr 
1891.  —  Pest,  medrchir.  Presse.     No.  12.     1891. 

P.  beobachtete  in  mehreren  Fällen  (3  stellt  er  vor)  nach  jeder  ligection 
stärkere  Röthung,  Schwellung  und  Darchfeachtang  der  Schleimhaut,  nach  £wei 
Tagen  gute  Granulation  und  nach  8  Tagen  beginnende  Vernarbung,  also  sehr 
gute  Erfolge.  Bei  der  Discnssion  erwähnt  Hoch  halt,  dass  oft  Fieber  und  Ap- 
petitmange)  eintritt;  H.  und  Irsai  haben  beide  keine  Besserung  der  Kehlkopf- 
tuberkulose gesehen.    Auch  Navratil  sah  keine  guten  Erfolge.  GHIABI. 

163)  W.  LablinskL    Debet  die  tkenpentische  Wirksamkeit  der  caitkaridli* 

Sanrea  Sah«.     Therap.  MonaUh.     April  1891. 

L.  hat  das  Liebreich *sche  Mittel  bei  21  Phthisikern,  3  Pat.  mit  Bron- 
chitis sicca  und  2  Pat.  mit  Pharyngitis  resp.  Laryngitis  sicca  angewannt. 

Er  sah  nach  den  Injectionen  (0,0001—0,0002)  eine  stärkere  Succulenz 
der  Kehlkopfschleimhaut  (seröse  Durchtränkung};  die  Infiltrate  und  oberfläch- 
lichen Ulcerationen  wurden  günstig  beeinflusst,  von  den  letzteren  heilten  einige. 
Tiefere  Geschwüre  wurden  bisher  (nach  23  resp.  21  Injectionen)  nicht  zur  Hei- 
lung gebracht. 

Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich. 

Das  Secret  verflüssigte  sich  bes.  bei  der  Bronchitis  sicca. 

Bei  Pharyngitis  und  Laryngitis  sicca  lässt  die  kurze  Dauer  der  Beobach- 
tung noch  keine  entscheidenden  Schlüsse  zu.  A.  BOfiRNBEsa. 


f.   Schilddrüse. 

165)  A.  Lästig.    Beitrag  vtt  Kenatiiiai  der  Hiatogeieae  der  Schilddrüie.  (€ea- 
tribato  alla  conoteeiia  dell'  iitogeiieii  della  glandola  tiroide.)    Lo  Sperime»- 

tote.     15.  Mars  1891. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  den  Schilddrusen  frischer  Föten  rom  5.,  6., 
7.  und  8.  Monat,  sowie  an  den  Drusen  von  Neugeborenen  angestellt,  die  un- 
mittelbar oder  im  Verlaufe  der  ersten  Monate  nach  der  Qeburt  gestorben  waren. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

Die  Entwicklung  der  Schilddrüse  schreitet  in  gleicher  Weise  an  der  Peri- 
pherie und  im  Gentrum  des  Organs  fort. 

Die  Epithelhaufen  mit  fötalem  Charakter  sind  in  der  Schilddrüse  Neuge- 
borener anautreffen  sowohl  in  der  Rinde,  wie  in  dem  medullären  Theile 
Wölfler's. 

Schliesslich  hat  L.  niemals  die  Haufen  von  lymphoiden  Zellen  beobaohtet, 
selbst  in  der  Peripherie  der  Drüse  nicht,  wo  sich  nach  Lnpö  diese  Elemente 
doch  fast  constant  vorfinden  soUen.  CABDONX- 
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164)  B.  Hell,    lir  Physiologie  und  Pathologie  der  SobUddrtlie.     Der  ärtü. 

Ptaetiker,    9.  Febr.  1891. 

Bin  den  praktischen  Arzt  orientirender  Artikel.  A-  bosbkbbbg. 

165)  Frennd  (StrMsbnrg).   üeber  die  Bexiehungen  der  Schilddrüse  nnd  der  Brast- 
drttse  in  den  schwangeren  nnd  erkrankten  Genitalien.    Deutsche  Zeitschr.  /. 

Chirurgie.     XXXL     5  u.  6.     1891. 

Es  unterließ  keinem  Zweifel,  dass  BeziehuDgen  zwischen  der  Schilddrüse 
und  den  weiblichen  Genitalien  bestehen,  aber  die  Frage  ist  noch  eine  offene, 
Termittelst  welcher  Bahnen  diese  Beziehungen  hergestellt  werden,  auf  dem  Wege 
der  nervösen  Apparate  oder  dem  des  Blutes.  Fr.  beschäftigt  sich  in  dem  vorlie- 
genden Aufsatz  mit  der  Beantwortung  dieser  Frage  und  kommt  auf  Qrund  seiner 
sorgfaltigen  Beobachtungen  von  Fällen  von  Genitalerkrankung,  bei  welchen  er- 
fahrungsgemäss  frühzeitig  und  energisch  das  Circulationssystem  in  Mitbetheili- 
gung  gezogen  ist,  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Beziehung  der  Genitalien  zu  der 
Schilddrüse  nicht  durch  den  Sympathicus,  sondern  durch  eine  in  Folge  des 
sexualen  Leidens  veränderte  Blutbeschaffenheit  vermittelt  wird.         SEIFBBT« 

166)  D.  Campbell.   Colloider  Kropf  am  Halse  einer  Henae.   (GoUoid  goitre  flrom 

thO  HOOk  Of  a  hon.)     Montreal  Med.  Journ.    Febr.  1891. 

Demonstration  des  Falles  in  der  tbierärztlichen  Gesellschaft  von  Montreal. 

w.  J.  Bwnrr  (lbitbbts). 

167)  SMney  Roberts  (Sheffield).    Gystische  Bronchocele.    (Cystic  Bronchocele.) 

Lancet  und  Brit.  Med.  Journ.     28.  Febr.  1891. 

Vorstellung  einer  Pat.  in  der  Sheffield  Medice- Chirurg.  Society;  dieselbe 
hatte  eine  multiple  cystische  Bronchocele,  die  seit  47  Jahren  bestand  und  eine 
erhebliche  Grösse  besass.  maoebnzie-johnston. 

168)  E«  B.  Massey.    Uectropnnctnr  eines  cystischen  Kropfes;  Verschwinden  der 
Cyste  lad  des  Kropfes.   (Electro-panctnre  of  a  cystic  goitre;  disappearence  of 

thO  Cyst  and  goitre.)     Maryland  Med.  Journ.     7.  März  1891. 

Bericht  über  einen  Fall;  die  Cyste  war  vorher  bereits  entleert  worden,  hatte 
sich  aber  wieder  gefüllt.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

169)  J.  Beverdin  (Gen^ve).    DiscQssion  Aber  Kropfbehandlnng.    Revue  med.  de 

la  Suiaee  rom.     No.  4.    p.  234.     1891. 

R.  sagt,  die  Injectionstherapie  mit  Jod  und  Chlorzink  sei  mit  Recht  ver- 
lassen, weil  sie  plötzliche  Todesfölle  oder  auch  Narbenconstrictionen  um  die 
Luftröhre  herum  hervorrufe.  Die  Jodeinspritzung  helfe  nur  bei  sehr  dünner 
Kapsel.    Die  Exstirpation  sei  vorzuziehen.  jonquiebe. 

170)  Bally  (Basel).    Beitrag  znr  operativen  Behandlung  des  Kropfes  durch  Prof. 

So  ein.     Corr.-Bl.  d.  Schweiz.  Aerzte.     No.  9.    p.  289.     1891. 

Von  77  Fällen  wurden  58  nach  Socin's  Methode  intraglandulär  enucleirt, 
die  meisten  andern  theilweise  exstirpirt.  Kocher  hat  der  Enndeation  vorgewor- 
fen, sie  könne  bedenkliche  Blutungen  zur  Folge  haben,  sie  stelle  vor  der  Eachexia 

16* 
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stromipriva  nioht  sicher,  and  Recidive  seien  wahrscheinlich.  Bern  gegenüber 
kommt  B.  mit  Zuhilfenahme  einer  früheren  Statistik  nach  Socin,  mit  welcher 
sich  im  Ganzen  136  Operationen  ergehen,  zu  Schlüssen,  welche  die  Einwände 
Kocher's  widerlegen  nnd  dazu  noch  hervorheben,  dass  Nervenverletzangen  bei 
der  Enaoleation  nicht  vorkommen  können.  Natürlich  schiiesst  anch  Verf.  diese 
Methode  bei  malignen,  bei  Basedo waschen,  bei  difiFasen  Strumen  parenchymatöser 
oder  ooUoider  Itatur  und  bei  solchen  mit  zahlreichen  disseminirten  Knoten  aas. 

JONQUiäBB. 

171)  F«  Kammerer.    Zwei  FUle  foi'  Bntfenong  der  SchUddrIUe.    (Twe  eis« 
of  remoTii  of  the  thyroid  gUnd.)    N.  Y.  Med.  Joum.    28.  Man  I89i. 

In  dem  einen  Falle  wurde  ein  umschriebener  parenchymatöser  Knoten  aus- 
geschält, im  zweiten  wurde  die  ganze  Druse  entfernt,  jedoch  noch  ein  genügen- 
des Stück  zurückgelassen,  um  die  physiologische  Function  der  Drüse,  welcher 
Art  sie  auch  sei,  weiter  zu  führen.  w*  J.  SWIFT  (leffebts)- 

172)  Wamots.  GUnirgische  Beobachtongeii.  (Obserrations  OhimrgiealM.)  Jwn. 

de  Mid.^  de  Chir.  et  de  Pharnu    No»  3.    1891. 

Der  Autor  führt  ausführlich  die  Operation  einer  Thyroidectomie  an,  deren 
er  im  Ganzen  4  gemacht  hat.  Ferner  berichtet  er  über  8  Tracheotomien  und 
über  eine  Oesophagosverletzung,  bei  welcher  er  die  Yen.  thyreoid.  med.  unter- 
banden hat. 


178)  Clias.  Hac  Bamey.    GesobwIlUte  der  SchUddrAse.    (Tomen  ef  the  llij- 

reeid  glaad.)     N.  7.  Med.  Joum.    7.  Febr.  1891. 

In  einer  Sitzung  der  N.  Y.  Chirurgischen  Qesellschaft  demonstrirte  Mo  B. 
einen  cystischen  Tumor,  den  er  vor  kurzem  nach  Socin's  Methode  aus  der 
Schilddrüse  entfernt  hatte.  Die  Operation  hatte  keine  Schwierigkeiten  gemacht 
und  die  Heilung  war  nach  einer  Woche  vollendet. 

Verf.  zeigte  noch  eine  zweite  Geschwulst  der  Schilddrüse,  die  3  Jahre  lang 
vorhanden  gewesen  war.  Dieselbe  stellte  keine  Cyste  das,  sondern  eine  par- 
enchymatöse Entartung  des  Drüsengewebes;  sie  war  von  einer  bindegewebigen 
Kapsel  umschlossen.  Dieser  Tumor  Hess  sich  leicht  ausschälen,  ohne  dass  der 
Rest  des  gesunden  Drüsengewebes  irgendwie  verletzt  wurde.  leffe&ts. 

174)  A.  Mlles  (Edinburgh).    Haligner  Tumor  der  Schilddrttse  mit  Betbeiligiag 
der  MedlastinaldrAsea.    (Hallgnant  Tumor  of  the  thyroid  gland  with  imyli- 

OatiOB  of  tbe  mediastiaal  glandS.)     Edinburgh  Med.  Journ.     April  1891. 

Demonstration  der  Präparate  in  der  Royal  Medioal  Society. 

P.  ITBBIDS. 
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g.   Oesophagus. 

175)  Dnbois-HsTenitli.  Yoneiges  der  ToUstindigei  Oatophigiisielilsimlitst  wis 
sie  Ton  elneH  an  Liehen  plan,  leidenden  Patienten  regnrgitirt  ward.  (Mninense 
oesophagienne  eenpMte  regnrgitee  par  nn  malade  atteint  de  lieben  plan.) 

La  Presse  Med.  Bel§e.     No,  11.     1891. 

Vorzeigen  des  Präparates  in  der  Sitzung  der  anatom.-pathologisohen  Qesell- 
sohafk  vom  22.  Februar  1891.  BATIEB- 

176)  J.  Foeter  Tince  (Birmingham).    Angeborene  lissbildnng  des  Oesopbagns. 

(Oongenital  malfbmation   Of  the  oesopbagns.)     Brit.  Med.  Journal.    3.  Januar 
1891. 

Bin  Fall  yon  angeborenem  Verschluss  der  Speiseröhre,  die  etwa  iVs  ^^1 
unter  der  Kehlkopföffnung  in  einer  beutelartigen  Erweiterung  endete.  Der  Rest 
der  Speiseröhre  war  einem  festen  fibrösen  Strang  ähnlich.  Das  Kind  starb  nach 
etwa  48  Stunden  und  der  beschriebene  Znstand  wurde  bei  der  Section  erkannt. 

ICAGEBNZnB-JOHMGrrON. 

177)  J.  F.  Aston  (Bradford).  Yaricen  der  SpeiserObre  bei  cirrbotisebem  Blnt- 
broeben.    (Oesopbageal  Tariees  in  eirrbotie  baematemesis.)    Brit.  Med,  Joum. 

/7.  Jan.  1891. 

Verf.  empfiehlt  besonders  Hamamelis  als  das  beste  Mittel  für  diese  Art  Ton 
Blutung.  MAOBXNZIB-JOHNBTON. 

178)  Walter  Wbitelioad  (Msneheiter).  Divertleolnm  des  Oesopbagns  mit  Ter- 
seblnss  desselben;  Gastrotomio;  Tod  nach  6  Jahren.  (Diforticnlnm  of  tbe 
oesopbagns  eansing  obstmetion;  gastrotomy;  deatb  siz  years  afterwards.) 

Lancet.     3.  Jan,  1891. 

Der  Titel  kennzeichnet  die  Natur  des  yon  W.  beschriebenen  Falles. 

ICAGEBNZIB-JOHNBTOM. 

179)  Bnmpel.  Demonstration  eines  Präparats  ?on  primärer  diftiser  Oesopbagns- 

dilatatien.     Deutsehe  med.  IVoehenschr.     Ab.  7.    1891. 

Oesophagus  des  53jährigen  Mannes,  der  an  Nieren-  und  Herzleiden  starb, 
zeigte  eine  Länge  Ton  39  cm  und  eine  grösste  Ausdehnung  yon  11  om  in  Höhe 
der  Bifuroation  der  Trachea. 

Ausfährliche  Mittheilung  soll  anderweit  erfolgen.  Landgraf. 

180)  Kendal  Franks.    Fibröse  Strietnr  des  Oesopbagns.    (Fibrons  strictnre  of 

the  oesopbagns.)     N.  Y.  Med.  Joum.    17.  Jan.  1891. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle;  zwei  dayon  wurden  durch  allmähliche  Erweite- 
mng  mittelst  Sonden  behandelt,  wobei  mit  Harnröhrencathetem  begonnen  und 
allmählioh  bis  zu  den  stärksten  Rectumsonden  yorgeschritten  wurde.  In  dem 
einen  Falle  wurde  Otis'  ürethrotom  ohne  das  Messer  zur  Erweiterung  der  Strio- 
tur  in  Anspruch  genommen,  nachdem  die  enge  Stelle  yorher  schon  genügend  di- 
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latirt  war,  am  die  Einfahrang  des  Instramentes  za  gestatten.  In  diesen  beiden 
Fällen  dehnte  sich  die  Behandlang  über  mehrere  Monate  ans;  die  Sondea  wor- 
den taglich  oder  alle  paar  Tage  eingeführt. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  warde  die  Electrolyse  benatzt  mit  gleich 
gutem  Resultate,  aber  in  weit  kürzerer  Zeit. 

In  dem  ersten  der  mitgetheilten  Fälle  bestand  nach  Verlauf  ?oa  8  J&hrai 
eine  sehr  geringe  neue  Zusammenziehnng;  in  dem  zweiten  Falle  war  nach 
6  Jahren  nooh  keine  neue  Schrumpf ang  zu  constatiren,  ebenso  wenig  in  dem 
dritten,  jetzt  3  Jahre  alten.    Der  vierte  Fall  endlich  ist  neuen  Datums. 

Das  Ergebniss  dieser  Fälle  ist  werthvoU,  da  sie  den  Nutzen  der  Dilatation 
mit  Sonden  und  der  Electrolyse  für  eine  gewisse  Anzahl  dieser  Fälle  beweisen, 
die  als  schwer  zu  behandelnde  und  oft  ganz  intraotable  bekannt  sind,  und  die 
Zeichen  für  den  Werth  der  Electrolyse  bei  fibrösen  Stricturon  der  Speiseröhre  sind 
nooh  immer  sehr  knapp.  lbffebts. 

181)  Chnrton.    OesophtgussteBOse.   (SteMSis  of  Oesophagus.)   Brit  Med.  Jmunu 

21.  März  1891. 

Demonstration  der  Präparate  in  der  Leeds  Medice- Chirurg.  Sooiety;  es  han- 
delte sich  um  ein  Sarcom  der  Lunge  und  der  Bronchialdrnsen ,  das  dio  Oeso- 
phagusstenose  verursacht  hatte.  mackenzib-johnston. 

182)  S.  J.  Mlxter.    Weitere  BeobachtUBgen  Aber  die  danende  Iitubation  des 
Oesophagus.    (Further  observations  on  permaueBt  tubage  of  the  oesopbagss.) 

Boston  Med,  and  Surg,  Journ.     1,  Jan.  1891. 

Verf.  beschreibt  die  neuesten  Instrumente  und  stellt  den  Satz  auf,  dass  mit 
diesen  verbesserten  Instrumenten  und  Binführungsmethoden  die  Tubage  des  Oeso- 
phagus die  beste  und  zugleich  einfachste  Behandlungsmethode  ist. 

W.  J.  aWIFT  (LEFFKRT8). 

183)  Themas  H.  Mono  (Norwieh).   Ein  Fall  ?oi  Ooaophagoteaio.  (Oaee  ef  eete- 

phagOtomj.)     Brit.  Med,  Journ,     21.  Febr,  1891. 

Eine  32  jährige  Frau  verschluckte  beim  Essen  ein  grosses  dreieckiges  Stack 
Ton  einem  Uühnerknooheo,  das  eine  vollständige  Verschliossung  des  Oesophagus 
herbeiführte.  Es  wurde  eine  Inoision  an  der  linken  Seite  des  Habes  angelegt  und 
der  Oesophagus  eröffnet.  Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  wurde  die  Wunde 
wieder  geschlossen  und  die  Patientin  wurde  sehr  schnell  gesund. 

MACKRNZIB-JOHNBTON. 

184)  Southam  (Manchester).    BoBorktagoi  ibor  iwii  Flüe  Tel  SastrotoBlo 
wogoa  Striclir  dos  Oosophagu.    (Two  cuu  ef  gastreloay  fer  strictere  ef 

the  oosophagis;  roaarks.)    Lancet    3.  Jan.  1891. 

Ein  Bericht  über  zwei  Fälle,  bei  denem  wegen  malignor  E^rankung  dio 
Operation  vorgenommen  wurde,  MArK^mn»  jonnfcmn. 
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185)  A«  B.  AadertoB.    fiutrotonle.    (GaitrotOBy.)    Brit.  Med,  Joum.   fr.  Jan, 

mid  Lancet.     7,  F$br.  1891. 

VoratellQDg  eines  Falles ,  der  wegen  maligner  Oesophagasstriotur  operirt 
worden  war,  in  der  Nottingham  Med.  Chir.  Soc.  mackbnzie-johnstom. 

186)  Henry  J.  Bope  (Shrewibnry).    Ell  Fall  ?0i  Gutrotomlo.  (A  eaaa  of  gastro- 

tomy.)     LanetU    7.  Fehr,  1891. 

Niehts  Neaos.  hackbnzis-johnston. 


n.   Kritiken  und  Oesellsohaftsberichte. 

a)  Jmai  (Heideibeig).    Die  Kraikheit«!  der  oberei  Lvftwege,  kllnliclia  Beob- 
achtoBgen  and  ErfahraageB,  gesaoimelt  in  der  ambQlatorisohdB  KliBik  fir 

Kehlkopf-,  RachOB-  BBd  laaeBkraBke.    Heidelberg,  Karl  Winter.     1891. 

Von  dem  Berichte  über  die  Leistungen  der  ambulatorischen  Klinik  liegen 
bis  jetzt  zwei  Bände  yor,  yon  denen  der  erste  die  Krankheiten  der  Nase  (mit 
5  Holzschnitten),  der  zweite  die  Krankheiten  des  Rachens  (mit  8  Holzschnitten) 
umfasst.  Dem  ersten  Band  ist  eine  kurze  Geschichte  der  ambulatorischen  Klinik 
Toranageschiokt,  die  in  sehr  interessanter  Weise  zeigt,  welche  Schwierigkeiten 
zu  überwinden  waren,  um  die  Klinik  in  jenen  yortrefllichen  Zustand  zu  bringen, 
welchen  wir  gelegentlich  der  Natarforscher?ersammlung  in  Heidelberg  zu  be- 
wundem Gelegenheit  hatten. 

Der  auch  den  Lesern  dieses  Centralblattes  so  wohlbekannte  Verfasser  hat 
darauf  verzichtet,  seine  Erfahrungen  in  einem  Lehrbuch  mitzutheilen ,  es  tragt 
vielmehr  die  Bearbeitung  des  ganzen  Stoffes  den  Charaoter  eines  Berichtes  an 
sich,  in  welchem  die  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  in  getrennten  Ab- 
schnitten zusammengestellt  sind.  Ausser  einer  Beschreibung  der  Affectionen  auf 
Grund  der  in  der  Ambulanz  gesammelten  Erfahrungen  sind  in  den  wichtigsten 
Kapiteln  die  statistischen  Zusammenstellungen  der  Symptome,  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  nach  dem  Geschlecht  und  Alter  der  Patienten,  sowie  die  Behand- 
lungsmethoden möglichst  ausführlich  angegeben. 

Die  Berichte  gewinnen  unstreitig  an  Werth  dadurch,  dass  vielen  Kapiteln 
eine  kleinere  oder  grössere  Anzahl  von  Krankengeschichten  beigefugt  ist  und  vor 
Allem  dadurch,  dass  der  Autor  auch  seinen  subjectiven  Anschauungen  über 
manohe  noch  strittige  Punkte  Ausdruck  giebt.  So  ist  bei  den  verschiedenen  For- 
men der  chronischen  Rhinitis ,  welche  eingetheilt  ist  in  den  einfachen  diffusen 
chronischen  Nasencatarrh,  in  den  hypertrophischen  chronischen  Nasencatarrh,  in 
den  atrophischen  chronischen  Nasencatarrh,  in  die  Ozaena,  der  letzteren  Krank* 
haitsfoim  eine  besondere  Besprechung  gewidmet.    Jurasz  ist  der  Ansicht,  dass 
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bei  der  Ozaena  der  Gestank,  unabhängig  Yon  localen  oder  allgemeinen  Affeotio- 
nen,  das  Product  einer  pathologisch  yeränderten  Seoretion  der  Nasensohleimhaat 
darstellt  und  bereits  bei  dem  Austritt  des  Secretes  aus  den  Drüsen  dem  eitrigen 
Schleim  anhaftet.  Es  wird  daher  die  Ozaena  für  eine  Secretionsanomalie  der 
Nasenschleimhaut  erklärt.  Bezüglich  der  Heilung  der  Ozaena,  d.  h.  der  dauern- 
den Beseitigung  des  Gestankes  aus  den  Nasenhöhlen,  steht  J.  auf  dem  Stand- 
punkte,  dass  die  Ozaena  heilbar  sei,  aber  eine  langwierige  und  gewissenhafte 
Behandlung  erfordere,  bei  welcher  weder  die  Ausdauer  des  Patienten  noch  dii 
des  Arztes  erlahmen  dürfe. 

Dass  auch  in  den  beiden  ersten  Bänden  seltenere  und  besonders  inter- 
essante Krankheitsformen  mitgetheilt  werden,  darf  wohl  als  selbstverständlich 
vorausgesetzt  werden.  So  finden  wir  unter  den  Krankheiten  der  Nase  aufgeführt 
angeborene  und  erworbene  Anomalien  der  Nase,  Croup  der  Nasensohleimhaat, 
Nasenerkrankungen  im  Zusammenhange  mit  den  Functionen  des  weiblichen  Ge- 
nitalapparates, ebenso  Hessen  sich  aus  dem  zweiten  Bande  einzelne  seltenere 
Affectionen  hervorheben. 

Es  stellen  diese  Berichte,  deren  Form  so  glücklich  gewählt  und  deren  In- 
halt ein  so  vielseitiger  ist,  eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Speciallitera- 
tur dar.  Seifert. 


b)  Die  Krankheiten  der  läse  und  ihrer  WebenhOhlen.   Von  W.  Spencer  Watton, 

F.  R.  C.  S.  Eng.,  B.  M.  Lond.  Mit  beionderen  Kapiteln  über  die  Haatkrank- 
heiten  der  Nase,  über  NasesTerlotzangeD,  rhinoplaitifohe  Operationen  nnd  über  die 
Ohrenkrankheiten  in  ihrem  ZuBammenhang  mit  intranasalen  Affectionen  ron  Dr. 
Robert  LiToing,  William  Adams  nnd  A.  E.  Gumberbatch.  Zweite,  mit 
Abbildungen  versehene  Auflage.     London,  H.  K.  Lewis.     1890.     p.  819. 

Die  Behandlung  der  Krankheiten  der  Hase  nnd  ihrer  HebenhOhien.    Von 

Greville  Macdonald ,  M.  D.  (London).  London,  Alexander  P.  Watt.  1890. 
p.  862.     Mit  Abbildangen. 

Handbnch  der  Hasen-  und  Hasenraebenraamkrankheiten.    Von  Janes  B. 

Ball,  M.  D.  (London),  M.  R.  C.  P.  London,  H.  K.  Lewis.  1890.  p.  248.  Mit 
Abbildnngen. 

Watson's  Werk  beginnt  mit  einem  Kapitel  über  die  Anatomie  und  Phy- 
siologie der  Nase  und  Nasenhöhle;  es  folgt  dann  ein  Abschnitt,  der  in  kurz  ge- 
fassten  Bemerkungen  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  und  mit  dem  Finger, 
die  Stenose,  den  Fötor  und  den  Ausfluss  aus  der  Nase  behandelt.  In  den  weite- 
ren Abtheilungen  und  Unterabtheilungen  wird  das  gesammte  Gebiet  alier  Krank- 
heiten und  Veränderungen,  die  an  der  Nase,  innerlich  und  änsserlich,  sowie  in 
ihren  Nebenhöhlen  vorkommen,  einzeln  abgehandelt;  wir  yermissen  dabei  nur 
eine  logisch  scharfe  Eintheiluog  und  Sonderung  der  einzelnen  Krankheiten.  Fünf 
lithographische  Tafeln  und  78  Holzschnitte  illustriren  den  Text.  Die  meisten  von 
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diesen  sind  gut  oder  doch  ziemlioh  gnt;  nor  ein  Paar  sind  als  misslaogen  za  be- 
zeichnen nnd  sollten  besser  in  Wegfall  kommen.  Za  den  besten  Bildern  gehören 
ein  Paar  Abbildungen  von  äasserlichen  Affectionen  der  Nase.  Während  es  kaum 
eine  Krankheit  giebt,  welche  mit  den  behandelten  Regionen  in  irgend  einem  Zu- 
sammenhange steht,  die  in  W.'s  Buch  nicht  erwähnt  und  direct  oder  indirect  be- 
sprochen wird,  sind  die  Betrachtangen,  die  Verf.  anstellt,  oft  unzulänglich,  und 
die  Behandlung  der  modernen  Anschauungen  in  betreff  der  Pathogenese  der 
Krankheiten  weist  manche  Mängel  auf.  Wir  erhalten  dadurch  den  Eindruck, 
dass  das  Werk  weit  eher  einen  werthvollen  Zuwachs  für  die  Bibliothek  des  Spe- 
cialisten  bedeutet,  der  darin  ein  Buch  zum  gelegentlichen  Nachschlagen  in 
danklen  Fällen  besitzen  wird,  als  einen  Leitfaden  für  den  Rhinologie  Stadirenden 
oder  gar  für  den  gewöhnlichen  allgemeinen  Praktiker.  Hauptsächlich  ist  hieran 
die  unsystematische  Anordnung  des  Stoffes  schuld.  Voll  würdigen  wird  das  Buch 
nor  der  Arzt  können,  der  mit  diesen  Dingen  bereits  eng  vertraut  ist  und  der  die 
verschiedenen  Capitel  genau  so  studirt,  als  ob  er  gerade  so  viele  einzelne  Mono- 
graphien lesen  würde. 

Die  klinische  Beschreibung  der  Krankheitszustände  ist  durchweg  vortreff- 
lich. Der  constitutionelle  Ursprung  mancher  Nascnleiden  wird  ins  rechte  Licht 
gesetzt.  Die  Qefahren,  die  eine  zögernde  Behandlung  auf  der  einen  Seite,  auf 
der  andern  aber  ein  zu  rasches  Eingreifen  mit  sich  bringt,  werden  beschrieben 
und  auch  die  Mittel,  die  nur  durch  Zufall  wirken  können,  namhaft  gemacht.  Die 
therapeutischen  Rathschläge,  die  Verf.  giebt,  stützen  sich  auf  gesunde  Principien; 
die  chirurgischen  Eingriffe,  denen  er  das  Wort  redet,  sind  conservativ  und  nicht 
weniger  gut  begründet.  Dies  gesunde  chirurgische  ürtheil  Watson's  ist  in  dem 
ganzen  Buche  bemerkbar;  was  er  in  dieser  Weise  über  einige  nur  gelegentlich 
auftretende  Zufälle  sagt,  macht  sein  Buch  in  gleicher  Weise  für  den  mit  der 
AUgemeinohirurgie  nicht  so  vertrauten  Rhioologen,  wie  für  den  der  Rhinologie 
fernstehenden  Chirurgen  besonders  lehrreich. 

Das  11.  Capitel  des  W. 'sehen  Buches  beschäftigt  sich  mit  den  Krankheiten 
der  catanen  und  subcutanen  Schichten  der  Nase  einschliesslich  des  Herpes, 
Eczem,  der  Comedonen  in  ihren  verschiedenen  Varieiälen,  des  Lupus,  Lapus  ery- 
thematosus, Epitheliom,  Ulcus  rodens,  Lipom,  Rhinosklerom,  der  Frostbeulen, 
Gangrän,  intermittirenden  Hyperämie  und  der  dyspeptischen  reihen  Nase,  sowie 
des  in  der  Nasenhöhle  beginnenden  Qesichtserysipels.  Gerade  dies  Kapitel 
bietet  dem  Rhinologen  eine  sehr  instructive  Zusammenstellung  zur  schnellen 
Orientining  und  zeichnet  sich  auch  durch  seine  Illustrationen  aus. 

Capitel  13  behandelt  die  frischen  Verletzungen  der  Nase  einschliesslich  der 
Contasionen  und  Wunden,  Fracturen  und  Dislocationen,  sowie  der  Verletzungen, 
die  darch  die  Festsetzung  von  Fremdkörpern  in  der  Nase  entstehen.  Dieser  kurze 
Abschnitt  ist  practisch  ausserordentlich  wichtig.  In  einer  Abbildung  zeigt  W. 
eine  Bandage  für  die  Nase,  die  von  ihm  selbst  angegeben  ist  und  die  er  der 
Adams' sehen  vorzieht;  dieselbe  muss  etwa  14  Tage  lang  nach  der  Reduction 
einer  dislecirten  Nase  getragen  werden.  Sehr  wichtig  ist  der  Hinweis  auf  eine 
missveistandliche  Anwendung  der  Adams 'sehen  Zange  zur  Geraderichtung  ge- 
brochener oder  verbogener  Septa,   der  sich  in  der  Bemerkung  findet,   dass  man 
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diese  Zange  nicht  derart  anlegen  solle,  dass  man  einfach  die  Bl&iter  sohliesse, 
sondern  dass  man  sie  getrennt  in  die  Nasenhöhle  einfähren  and  sie  dann  Ton 
der  Seite  her  schliessen  solle,  so  dass  das  Septum  gehrochen  and  dann  gerade 
and  in  die  Mittellinie  gestellt  wird. 

Wir  glauhten,  dass  die  meisten  Rhinologen  die  Blätter  aaf  dorn  Septam 
schliessen,  dieses  fest  fassen  und  seitlich  nach  beiden  Richtungen  hin  hewegen, 
bis  es  in  verticaler  Stellung  sich  befindet.  Kein  Wunder,  dass  sie  dann  mit  der 
Adams 'sehen  Zange  nicht  yiel  ausrichten. 

Capitel  14  giebt  treffliche  Abbildangen  von  Misshildangen,  ZeiqadtMhun- 
gen  und  Verstümmelungen  der  Nase;  es  behandelt  dann  die  rhinoplastisohea 
Operationen,  die  Verbände,  Bandagen,  Apparate  etc. 

Die  Schlosscapitel  sind  der  Anosmie  und  anderen  functionellen  Geniehs- 
stöningen  gewidmet,  ferner  den  Reflexneurosen,  die  von  intranasalen  Srkrankim- 
gen  abhängig  sind,  den  Neurosen,  geistigen  und  intracraniellen  GomplicationeD 
sowie  den  Ohrenleiden  in  ihrem  Zusammenhang  mit  Nasen-  und  Nasenraoben- 
raumkrankheiten.  Diese  Capitel  sind  kurz  und  interessant.  Bei  der  Besprechung 
der  Reflexneurosen  macht  W.  nur  wenig  Worte;  ihre  Idee  glaubt  er  analog  den 
Erscheinungen  des  Niesens  ganz  gut  erklären  zu  könnnen;  dagegen  erwähnt  er 
die  Ansichten  einer  Anzahl  von  Autoritäten  und  citirt  eine  Reihe  Artikel  aber 
diese  Fragen,  die  man  mit  Vortheil  studiren  wird.  Ersichtlich  legt  W.  wenig 
Werth  darauf,  sich  selbst  als  Rhinologen  hinzustellen. 

Ball 's  Büchlein  ist  sehr  gedrängt  abgefasst;  die  kurze  Vorrede  hat  knapp 
mehr  als  10  Zeilen;  das  Ganze  giebt  einfach  eine  Schilderung  der  Diagnose  and 
Therapie  der  Nasen-  und  Nasenrachenraumkrankheiten,  wie  sie  für  den  älterefi 
Studirenden  und  den  praktischen  Arzt  yon  Natzen  ist;  auf  streitige  Fragen  und 
theoretische  Erörterungen  lässt  es  sich  nicht  ein;  seltene  Krankheiten,  die  in 
Grossbritannien  nicht  vorkommen,  werden  ganz  übergangen.  Die  Anatomie  wird 
auf  17  Seiten,  die  Physiologie  auf  3  abgehandelt;  dabei  wird  etwa  soviel  Ver- 
ständniss  vorausgesetzt,  wie  man  es  in  einer  elementaren  Bearbeitung  der  Sache 
für  die  Schüler  einer  Öffentlichen  Schule  erwarten  dürfte;  natürlich  ist  der  Werth 
auch  geringer,  als  bei  den  Beschreibungen,  welche  der  Medicinstndirende  in  den 
bescheidensten  seiner  anatomischen  und  physiologischen  Handbücher  findet. 

Dann  werden  noch  die  Hautaffectionen  behandelt  sowie  die  verschiedenen 
Formen  von  intranasaler  Erkrankung.  Ein  paar  Receptformeln  schliessen  sich 
an,  zuletzt  findet  sich  ein  guter  Index. 

Wir  können  mit  gutem  Gewissen  das  Werkchen  empfehlen  als  das  beste 
Buch,  das  wir  für  diesen  Zweck  kennen,  um  es  als  allererstes  dem  AnAnger,  der 
seine  rhinologischen  Studien  eben  beginnt,  in  die  Hand  zu  geben.  Alle  fest- 
acceptirten  Anschauungen  in  der  Pathologie  und  Therapie  kommen  in  knapper 
Form  zum  Ausdruck;  alles,  was  darüber  hinausgeht,  wird  ignorirt.  Der  instru- 
menteile Eingriff  ist  verständig  behandelt  und  in  weniger  Zeilen  zusammenge- 
drängt, als  jede  einzelne  Anzeige  in  der  Mehrzahl  der  Specialbearbeitungen  and 
der  Zeitungsartikel  in  Anspruch  nimmt. 
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Maodonald's  Baoh  ist  ein  weit  angelegtes  wissensohaftliohes  Werk  und 
an  histologischem  Material  sehr  reich.  Seine  lUastrationen  sind  gut,  wenngleich 
die  sohlecht  colorirten  rhinoskopisohen  Bilder  die  ungenaue  Wiedergabe  der  Ver- 
hältnisse der  Tuba  Eustaohii  durch  ihre  sonstigen  künstlerischen  Vorzüge  nicht 
wett  machen  können.  Der  Autor  verschwendet  seine  Seiten  nicht  an  eine  Dar- 
legung der  grob-anatomischen  Verhältnisse ;  ersichtlich  setzt  er  bei  seinen  Lesern 
eine  genügende  Vertrautheit  mit  diesen  Dingen  voraus;  er  giebt  nur  hier  und  da 
kurze  Anspielungen,  wo  er  glaubt,  seine  Anschauungen  über  die  Aetiologie, 
Diagnose  und  Therapie  der  pathologischen  Verhältnisse  dadurch  deutlicher 
machen  zu  können. 

M.  beginnt  sein  Buch  mit  einer  Untersuchung  über  die  respiratorischen 
Functionen  der  Nase  und  ihre  physikalischen  Beziehungen  zu  gewissen  patholo- 
g;i8oben  Zuständen.  Er  nimmt  an,  dass  die  Luft  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die 
Nase  sich  vollständig  mit  Feuchtigkeit  sättigt  und  dass  es  deshalb  ein  Irrthum 
ist,  wenn  die  Physiologen  lehren,  dass  die  Lunge  Feuchtigkeit  exhalire.  Sicher- 
lieh aber  gehört  es  zu  den  häufigsten  Beobachtungen  bei  traoheotomirten  Patien- 
ten, welche  nicht  im  Stande  sind,  auch  nur  die  geringste  Menge  Luft  durch  die 
Nase  oder  den  Mund  zu  athmen,  dass  sie  genug  Feuchtigkeit  durch  die  Tracheal- 
canüle  exhaliren,  um  die  Fläche  eines  Spiegels  oder  ein  Stück  blankes  Metall  so 
stark  beschlagen  zu  lassen,  wie  dies  durch  die  Ausathmungsluft  aus  der  Nase 
eines  normalen  Menschen  der  Fall  ist.  Einer  von  den  Patienten  des  Referenten, 
der  seit  langen  Jahren  eine  Tracheotomiecanüle  trug,  pflegte  sich  bisweilen  bei 
kaltem  Wetter  darüber  zu  amüsiren,  wenn  die  Mitfahrenden  in  einem  öffentlichen 
Omnibus  über  die  Dämpfe  staunten,  die  ihm  unter  dem  Hemdkragen  hervor- 
kamen ;  wiederholt  wurde  er  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  seine  Kleidung 
von  einer  Gigarre  oder  einem  Funken  aus  der  Locomotive  Feuer  gefangen  haben 
müsse.  Weder  dieser  Patient,  noch  so  mancher  andere,  der  nicht  die  geringste 
Luftmenge  auf  anderem  Wege  als  durch  die  künstliche  Oeffnung  inspiriren  konnte, 
klagte  jemals  über  irgend  eine  Störung,  die  auf  eine  mangelhafte  Sättigung  der 
durch  die  Trachealcanüle  inhalirten  Luft  mit  Feuchtigkeit  sich  hätte  zurück- 
fuhren lassen  können.  Die  Untersuchungen,  die  der  Verf.  zur  Stütze  seiner  An- 
schauungen angestellt  hat,  differiren  etwas  von  den  Versuchen  Aschenbrand's, 
Bloch 's  und  anderer;  dieselben  sind  eingehend  beschrieben  und  mit  verständi- 
gen Illustrationen  versehen. 

Verf.  giebt  hierauf  eine  Beschreibung  und  vorzügliche  Illustrationen  von  der 
feineren  Anatomie  der  unteren  Nasenmuschel;  die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  das 
Blut  aus  dem  venösen  Netzwerk  derselben  entleert,  sobald  durch  Gontraction  der 
kleinen  Arterien  der  weitere  Blutzustrom  abgeschnitten  ist,  fuhrt  er  auf  die 
starke  Ausbildung  des  elastischen  Qewebes  in  den  fibrovasculären  und  submu- 
Goeen  Schichten  zurück,  die  er  in  allen  Präparaten,  die  er  angefertigt  hat,  mit 
Sicherheit  nachweisen  konnte.  Auf  diesem  Wege  führen  auch  die  Gocainpinse- 
langen  das  Einfallen  des  schwammigen  Qewehes  herbei,  indem  sie  die  kleinen 
Arterien  zur  Gontraction  bringen  und  so  den  Blutzufloss  zu  den  cavernösen  Räu- 
men absehneiden. 
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Im  Ansohlasfl  hieran  führt  Verf.  anter  sorgfältiger  Beweisfahrang  die  An- 
schauung aas,  dass  alle  obstractiven  Gebilde,  wie  postnasale  adenoide  Ge- 
schwülste, wahre  Hypertrophie  der  anteren  Nasenmasohel,  Ekohondrosen,  Exosto- 
sen und  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand,  eine  Folge  Ton  Ueberemabrang 
sind,  die  ihrerseits  durch  die  verminderte  Luftspannung  bedingt  ist,  welche  in 
Folge  der  Behinderung  der  freien  Athmung  durch  die  chronisch- catarrbaliscb  af- 
ficirten,  geschwollenen  Gewebe  entsteht. 

Es  ist  nicht  nöthig,  auf  die  Punkte  besonders  hinzuweisen,  in  denen  unsere 
Autoren  mit  ihren  specielleren  GoUegen  im  Allgemeinen  in  UebereiDstimmiuig 
sich  befinden;  nützlicher  wird  es  sein,  wenn  wir  einige Pankte,  wo  dieAnachaaan- 
gen  auseinandergehen,  erörtern. 

In  den  Gapiteln  über  Beleuchtung  lenkt  Watson  die  Aufmerksamkeit  aof 
eine  Gefahr  beim  Gebrauch  der  feinen  elektrischen  Lampen  in  den  Körperhöhlen, 
die  so  leicht  springen  und  in  Stücke  brechen;  der  unangenehme  Zufall  wird  Ter- 
mieden  durch  Benutzung  der  Yol  toi  in  loschen  Lampen,  die  Yon  einer  dicken 
Glaskapsel  umschlossen  sind. 

Um  den  Gaumen  während  der  rhinoskopischen  Untersuchung  anter  Gon* 
trole  zu  halten,  weist  Watson  den  Pat.  an,  schnell«  mit  kurzen  schnappenden 
Athemzügen,  zu  athmen  und  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Bewegungen  der 
Brust  zu  richten,  wodurch  sie  von  dem  Balse  abgelenkt  wird. 

Nach  Watson  werden  die  perifolliculären  Blutgefässe  beim  acuten  Nasen- 
catarrh  congestionirt  und  durch  den  vermehrten  Blutzafluss  schwellen  die  an- 
grenzenden Gewebe,  es  erfolgt  eine  Hypersecretion  der  folliculären  Drüsen  and 
schliesslich  eine  Lymphadenitis.  Der  Verf.  deutet  an,  dass  dieser  Zustand  be- 
dingt sein  kann  durch  die  Resorption  einer  geringen  Menge  desselben  atmosphäri- 
schen Giftes,  welches  in  grösseren  Dosen  die  epidemische  Influenza  erzeugt. 

Macdonald  erkennt  drei  verschiedene  Arten  von  aouter  Rhinitis  an :  die 
catarrhalische,  die  trockene  und  die  membranöse;  ihrer  näheren  Besprechung  aber 
widmet  er  so  wenig  Theilnahme,  dass  man  beinahe  an  die  witzige  Antwort  des 
Franzosen  erinnert  wird,  der  auf  die  Frage,  wie  man  eine  Erkaltung  behandeln 
solle,  erwiederte:  „Behandeln  Sie  sie  mit  Verachtung^. 

Der  Ref.  hat  mit  Freude  bemerkt,  dass  das  Krankenzimmer-Dampfbad  wohl 
als  das  wirksamste  von  allen  Mitteln  hingestellt  wird,  die  eine  Erkaltung  in 
ihrem  Anfange  ersticken  sollen. 

Zur  Behandlung  des  trockenen  Catarrhs  empfiehlt  Watson  als  nothwendig 
für  manche  Fälle  das  täglich  3-  oder  4  malige  Pinseln  der  hinteren  Nase  and  des 
Nasenrachenraums  mit  einer  Lösung  von  Silbemitrat  oder  von  einem  Jodpräparat 
und  Carbolsäure.  Sicherlich  kann  diese  Behandlung  nicht  einem  jeden  Patienten 
und  jedem  Wärter  anvertraut  werden ;  [und  selbst  von  dem  behandelnden  Ante 
erfordert  sie  eine  aussergewöbnliche  Geduld  und  Sorgfalt. 

Die  chronische  Rhinitis  ist  ganz  besonders  sorgfältig  von  Macdonald 
bearbeitet.  An  erster  Stelle  legt  dieser  Werth  auf  die  genaue  Unterscheidang 
der   vasculären   Schwellung   des  erectilen  Gewebes  von  der  Hypertrophie  und 
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el)«nso  des  Gefasscollapses  von  der  Atrophie;  er  kennt  aber  auch  einen  Zastand 
Yon  Oedem,  der  mit  wirkliober  Hypertrophie  verbunden  sein  kann.  Dann  spe- 
clalisirt  der  Verf.  die  ethmoidalen  Processe:  Hyperplasie  der  mittleren  Muschel; 
Garies  mit  Betheilignng  der  ethmoidalen  Zellen  und  der  Nebenhöhlen;  Schleim- 
hautpoljpen  und  Cysten  als  Folgen  oder  Begleiterscheinungen  anderer  oder  frü- 
herer ethmoidaler  Prooesse.  Wie  bei  allen  anderen  Classificationen  giebt  es  auch 
hier  vieles,  das  nicht  befriedrigt;  and  wie  bei  jedem  anderen  Eintheilungsver- 
SQoh  mass  auch  hier  das  Geständniss  folgen,  dass  die  Classification  nur  eine 
Hälfe  sein  soll  für  das  Studium  der  verschiedenen  Arten  von  Rhinitis,  dass  sich 
aber  deutliche  und  feste  Untersoheidungslinien  zwischen  den  einzelnen  Arten  oft 
genug  nicht  ziehen  lassen.  Es  wäre  logischer,  wollte  man  einfach  sagen,  dass 
manchmal  eines  oder  das  andere,  oder  zwei  und  mehr  von  den  anatomischen  Ge- 
weben des  Naseninneren  bei  dem  and  dem  Process  mehr  betheiligt  oder  aus- 
schliesslich betheiligt  sind  und  dass  sich  der  betreffende  Zustand  dementspre- 
chend verschieden  darstellen  wird,  als  dass  man  versucht,  eine  tabellarische  Auf- 
stellung der  einzelnen  Zage  der  Krankheit  zu  geben ,  die  man  doch  selten  nur 
getrennt  von  anderen  Zügen  findet,  welche  in  derselben  Tabelle  an  anderer  Stelle 
stehen. 

Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  der  chronischen  Rhinitis  erwähnt 
Maodonald  besonders  die  Enge  des  knöchernen  Gerüstes  der  Nasenhöhle. 

Der  entzündliche  Ursprung  des  Nasenpolypen  wird  von  Maodonald  warm 
vertheidigt.  Er  sah  die  Entwicklung  eines  solchen  innerhalb  sieben  Tage  an  der 
vorderen  Partie  einer  gesunden  mittleren  Nasenmuschel  während  eines  Anfalls 
von  aoater  Rhinitis  vor  sich  gehen.  Bei  der  Besprechung  der  Polypen  betont  er, 
dass  das  Vorhandensein  des  erectilen  Gewebes  im  Grunde  die  pathologischen 
Vorgänge  nicht  modificirt  und  dass  dieses  Gewebe  häufig  ganz  verschwindet, 
sobald  entzündliche^  Elemente  eingreifen.  Das  nur  wenig  elastische  Fasern  ent- 
haltende Bindegewebe  ist  anzertrennlich  mit  dem  darunter  liegenden  Periost 
verbanden  und  man  darf  es  kaum  als  ein  distinctes  Gewebe  ansprechen.  Der 
Knochen  selbst  (mittlere  Muschel?)  ist  von  feinen  Oeffnungen  für  den  Durchtritt 
arterieller  Zweige  von  einer  Oberfläche  auf  die  andere  darchbohrt. 

Für  die  electrische  Cauterisation  der  Gewebe  bei  der  chronisohen  hyper- 
trophischen Rhinitis  beschreibt  Watson  ein  mit  einer  Sicherungsfeder  versehenes 
electrokaustisohes  Messer,  das  die  Gefahr  einer  Anätzung  des  Nasenflügels  oder 
der  Ränder  des  Nasenloches  auf  ein  Minimum  reducirt.  Der  Autor  will  diese  Be- 
handlung auf  das  vordere  Drittel  der  hypertrophirten  Partien  beschränkt  wissen. 
Zur  Beseitigung  ausgedehnter  papillomatöser  Geschwülste  zieht  er  in  den  schlimm- 
sten Fällen  eine  schnellere  Behandlungsweise  vor;  er  schneidet  unter  allgemeiner 
Narkose  mit  einem  ringförmigen  Messer  die  Tumoren  ab;  die  Pat.  werden  durch 
diesen  einen  operativen  Eingriff  unmittelbar  und  dauernd  geheilt.  Nach  der 
Bntfemung  der  obstruirenden  Tumoren  mit  dem  Galvanokauter ,  der  Schlinge 
oder  dem  Messer,  richtet  er  einen  Spray  auf  diese  Theile,  um  die  chronisch- ent- 
sfindliche  Schwellung  ganz  zu  beseitigen  und  legt  Stahlröhren  ein,  um  die  Passage 
an  weiten.     Br  oonstatirt  eine  weitgehende  Toleranz  gegenüber   diesen  Röhren^ 
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die  Fat.  schlafen  ungestört,  wenn  sie  sie  über  Nacht  in  der  Nase  behalten; 
trotzdem  empfiehlt  der  Verf.  ihre  Benützung  nur  für  die  Zeit  tagsüber  and  be- 
sonders ffir  den  Abend  von  1  bis  za  6  Std.  Dauer. 

Um  die  Geschwülste  während  ihrer  Abreissang  mit  der  Zange  oder  der  Ei- 
oision  mittelst  der  Sohlinge  sicher  festzuhalten,  benutzt  Watson  ein  gabelför- 
miges Instrument,  das  etwa  in  der  Art  eines  Korkenziehers  in  den  Tumor  eioge- 
stossen  wird.  Wo  man  mit  der  gewöhnlichen  Zange  nicht  manipuliren  kann, 
verwendet  er  ein  Instrument,  bei  dem  die  eine  Branche  in  der  andern  einge- 
schlossen ist;  der  Tumor  wird  dann  zwischen  beide  Branchen  festgeprosst.  Beide 
Instrumente  scheinen  sehr  praktisch  zu  sein. 

Ozaena.  Was  die  Ozaena  anlangt,  so  neigt  Watson  zu  der  Meinang, 
dass  eine  hereditäre  ozaenöse  Diathese  in  den  meisten  Fällen  besteht;  die  Pa- 
tienten haben  eine  Depression  der  Nasenknochen  yon  ihren  Eltern  ererbt.  In 
zahlreichen  Fällen  findet  W.  bei  einem  oder  mehreren  Mitgliedern  der  Pamili« 
des  Patienten  eine  Neigung  zur  Phthise.  Er  glaubt,  dass  die  Ozaena  gelegentlieh 
durch  eine  obstruirende  Krankheit  der  Nasenwege  infolge  congenitaler  Verbie- 
gung  der  Nasenscheidewand  oder  hypertrophischer  Schwellungen  oder  Verlage- 
rung der  Muschelbeine  verursacht  wird,  die  in  ihrem  Verlaufe  zu  chronischem 
Katarrh  und  infolgedessen  zur  Bildung  und  Retention  trockener  Krusten  Veran- 
lassung geben. 

Macdonald  stellt  bei  der  Besprechung  der  Ozaena  in  Abrede,  dass  die  ge- 
wöhnliche katarrhalisch -hypertropische  Rhinitis  jemals  zu  der  atrophischen 
Form  führt,  wofern  nicht  Caries  mitspielt,  oder  dass  die  Krankheit  jemals  durch 
eine  einfache  trockene  Rhinitis  mit  Anschoppung  der  venösen  Räume  eingeleitet 
wird.  Er  charakterisirt  die  Krankheit  als  eine  atrophische  trockene  Rhinitis  mit 
muco-purulentem  Ausfluss  und  stellt  eine  ausführliche  Tabelle  der  diagnostischen 
Zeichen  auf,  die  sie  von  der  einfachen  trockenen  Rhinitis  mit  schleimiger  Ezsa- 
dation  und  von  dem  vasculären  Collaps  des  erectilen  Qewebes  mit  Trockenheit 
der  Schleimhaut  unterscheiden.  Der  charakteristische  Geruch  reicht  nach  unserer 
Meinung  ganz  allein  für  die  Diagnose  aus  und  wir  können  nioht  zugeben,  dass 
die  pathologischen  Zustände  sich  wirklich,  so  wie  es  in  der  Tabelle  der  Fall  ist, 
scharf  yon  einander  sondern.  Und  in  einer  Bemerkung  stellt  der  Autor  selbst 
die  Schwäche  seiner  tabellarischen  Aufstellung  im  volles  Lioht:  er  betont  näm- 
lich, dass  alle  anatomischen  Gharakteristica  der  Nase  äosserlich  wie  innerlich 
für  Ozaena  sprechen  können,  ohne  dass  auch  nur  ein  Zeichen  der  Krankheit 
selbst  vorliegt.  Mit  Nachdruck  nennt  der  Autor  die  Prognose  der  Krankheit  eine 
relativ  gute;  jeder  Fall  nehme  einen  befriedigenden  Verlauf,  sobald  eine  wirksame 
Behandlung  eingeleitet  sei.  Die  eigentliche  Behandlang  besteht  im  gründüoben 
Bespritzen  der  Oberflächen  mit  warmem  Wasser,  vorzüglich  mit  solchem,  dem 
ein  desodorirender  Stoff  beigemengt  sei  (Sanitas  fluid),  solange  bis  das  letite 
Partikelchen  von  Sekret  abgespült  sei.  Dann  wird  ein  Qottstein'scher  Watte- 
tampon eingelegt,  um  das  Eintrocknen  der  Sekrete  aufzuhalten,  im  übrige  aber 
gegen  das  natürliche  Fliessen  des  Sekretes  nichts  gethan. 
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Die  ErkraDkuDgen  der  anatomischen  Höhlen  und  G&nge,  die  mit  der  Nase 
in  Verbindung  stehen,  werden  von  Watson  ausföhrlioh  behandelt,  der  eine 
solche  Masse  werthyoUen  eigenen  and  ans  der  Literatur  gesammelten  Materials 
zQsammenstellt,  besonders  bei  der  Besprechung  der  Krankheiten  der  Highmors- 
höhle, dass  er  das,  was  man  sonst  in  den  allgemeinen  Werken  über  die  Krank- 
heiten der  Nase  findet,  weit  übertrifft.  Indem  er  alle  anderen  angeführten  Ursachen  für 
die  Eiterung  im  Antrum  Highmori  gelten  lässt,  giebt  er  seiner  Meinung  nachdrück- 
lichen Ausdruck,  dass  die  bei  weitem  häufigste  Ursache  die  Ausbreitung  der 
Eiterung  von  der  Wurzel  eines  cariösen  Zahnes  oder  von  dem  Periost  desselben 
zu  sein  scheint.  Trotz  sorgfaltiger  Untersuchung  kann  die  Diagnose,  das  steht 
fest,  verborgen  bleiben  und  zwar  bei  4  Affectionen :  Eiterung  in  der  Stirnhöhle; 
Abscess  mit  oder  ohne  Nekrose  des  Knochens  in  den  Ethmoidalzellen ;  Eiterung 
sowohl  in  Stirn-  wie  in  Siebbeinhöhlen;  und  gleichzeitige  Eiterung  in  allen 
Höhlen.  —  Der  Verf.  verlangt  die  Anbohrung  des  Antrum  bevor  man  zur  Vor- 
nahme einer  Operation  zur  Entfernung  einer  Geschwulst  übergeht;  er  bezieht 
sich  dabei  auf  ein  paar  Fälle,  in  denen  sich  der  Chirurg  nur  durch  diese  Vor- 
sicht vor  der  Blamage  bewahrt  bat,  den  Oberkiefer  wegen  eines  Abscesses  des  An- 
trum zu  reseoiren. 

Watson  stellt  die  meisten  Fälle  von  seröser  Rhinorrhoe  oder  nasaler  Hy- 
drorrhoe  mit  den  serösen  Oystengeschwülsten  im  Antrum  oder  in  den  Nasen- 
wegen oder  Uiit  den  vesicnlären  Polypen  zusammen.  Das  Kapitel  der  Cysten  im 
Antrum  ist  durch  eine  Reihe  sehr  instructiver  Abbildungen  illostrirt. 

Maodonald  vertheidigt  warm  die  Anschauung,  dass  die  Eiterung  im  An- 
trum weit  häufiger  eine  Folge  von  Erkrankung  der  Nase  als  das  Resultat  einer 
Zahnkrankheit  ist;  Watson  und  Ball  dagegen  stimmen  mehr  der  anderen,  weiter 
verbreiteten  Ansicht  zu.  In  5  von  22  Fällen ,  die  er  persönlich  beobachtete,  hat 
Macdonald  eine  glatte  oder  granulirende  Hervorragung  an  der  äusseren  Wand 
der  Nase  direkt  unter  der  mittleren  Nasenmuschel  verzeichnet;  er  beschreibt  sie 
als  ein  entzündliches  Produkt,  das  unmittelbar  unter  der  Oeffnung  der  Kiefer- 
höhle seinen  Sitz  hat;  viermal  hat  er  diese  hauptsächlich  knöcherne  Neubildung 
in  Fällen  gesehen,  in  denen  kein  Pus  im  Antrum  vorhanden  war.  Er  erachtet 
diMOD  Zustand  für  identisch  mit  dem  von  Woakes  als  Spaltung  der  mittleren 
Mnsehel  beschriebenen.  Denselben  Process  beschreibt  der  Autor  in  dem  Kapitel 
aber  chronische  Rhinitis,  wo  er  das  Os  ethmoideum  betrifft.  Macdonald  führt 
einen  unzweifelhaften  Fall  von  Empyem  der  Keilbeinhöhle  an,  in  dem  die  Dia- 
gnose erst  nach  einer  sorgfältigen  Beobachtung  von  6 — 8  Wochen  gestellt  wer- 
den konnte.  Der  Eiter  wurde  ohne  Mühe  entleert  und  die  Krankheit  geheilt,  in- 
dem man  in  die  Höhle  mit  einer  festen  stumpfen  Sonde  eindrang ,  welche  nach 
oben  und  hinten  dicht  am  Septum  entlang  in  der  Richtung  einer  Verbindungs- 
linie zwischen  der  perpendiculären  Platte  des  Siebbeins  und  dem  Vomer  geführt 
wnrde.  Die  Punkte,  auf  denen  sich  die  Diagnose  aufbaute,  waren  Anhäufungen 
eingetrockneten  schleimigen  Sekretes  an  der  hinteren  Wand  des  Rhinopharynz 
der  affioirten  Seite  mit  einer  mehr  flüssigen  Fortsetzung  auf  die  Rachenwölbung, 
von  wo  die  Secretion  als  dünne  gelbe  Linie  in  die  Nasenwege  bis  direct  auf  die 
vordere  Fl&obe  des  Keilbeinkörpers  sich  verfolgen  Hess. 
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Bei  postDasalen  Gesohwälsten  betrachtet  M&cdonald  die  starke  Depression 
der  Membrana  tympani  für  ein  so  pathognomonisches  Symptom,  dass  die  Gegen- 
wart dieses  einen  Symptoms  allein  bei  Kindern  ein  positives  Zeichen  für  du 
Vorhandensein  postnasaler  Qewaohse  ist.  Bin  anderes  ebenfalls  pathognomonisehes 
Symptom  fär  vorhandene  oder  frühere  postnasale  adenoide  Tumoren  erkennt  er 
in  einer  geringen  Depression  der  Alae  am  Winkel  zwischen  dem  oberen  and  un- 
teren lateralen  Knorpel ;  der  Zustand,  den  er  meint,  findet  sioh  bei  anderen  Fälleo 
von  nasaler  Verstopfung  nicht. 

Bei  der  Besprechung  der  nasalen  Reflexe  zweifelt  Macdonald  die  gün- 
stige Wirkung  der  physiologischen  Reflexe  an.  Das  Niesen ,  so  argamentirt  er, 
kann  nicht  reizende  Partikel  aus  der  Nase  entfernen,  denn  es  besteht  eigentlich 
in  einem  Schluss  des  Gaumens  während  einer  krampfhaften  Exspiration  und  ver- 
hindert auf  diese  Weise  den  Luftstrom  durch  die  Nase  zu  gehen.  Sicherliob  ist 
es  eine  ganz  gewöhnliche  Beobachtung,  dass  der  Verschluss  der  Luftwege  am 
Ende  des  inspiratorischen  Stadiums  eines  Niesaktes  die  Verdichtung  der  einge- 
sohlossenenen  Luft  am  Anfang  des  Bxspirationsstadiums  begünstigt  und  dadareh 
die  Starke  des  expulsatorischen  Schlusses  steigert;  bei  diesem  wird  wirklich  oft 
nicht  nur  die  Nasenfeuchtigkeit  in  der  Form  eines  Sprays,  sondern  bisweilen 
werden  auch  Schleimstücke  und  selbst  grössere  Massen  ausgetrockneten  Sekretes 
ausgeworfen,  wie  man  dies  nicht  so  selten  bei  Kindern  mit  yemachlässigtem 
Schnupfen  beobachtet. 

Macdonald  zieht  die  reflectorische  Natur  der  asthmatischen  Affectiooen, 
welche  mit  intranasalen  Erkrankungen  einhergehen  und  von  Reizungen  in  dem 
Nasentractus  abhängig  sind,  in  Zweifel.  Er  macht  lieber  eine  direote  Reizang 
der  Bronchialschleimhaut  verantwortlich,  die  eine  Folge  der  Undurchg&ngigkeit 
des  Tractus  nasalis  ist,  welcher  im  anderen  Falle  die  reizenden  Partikel  aufhalten 
würde.  Aus  dieser  Theorie  folgert  Verf.  für  die  Behandlung  der  bronchialen 
Symptome  nothwendi gerweise  ein  operatives  Freimachen  der  verschlossenen  ^asen- 
passage:  dadurch  wird  die  Function  der  Nase  als  Filter  wieder  hergestellt  and 
die  Bronchialschleimhaut  vor  der  Reizung  geschützt,  der  sie  vorher  ausgesetst  war. 

Der  Gruppe  von  Erscheinungen,  die  gemeinhin  als  Heufieber  beschrieben 
werden,  giebt  Macdonald  lieber  den  Namen:  Paroxysmales  Niesen;  er  setzt  da- 
mit nur  ein  einzelnes  Symptom  an  die  Stelle  einer  einzelnen  Ursache  der  Krankheit. 
—  Von  allen  lokalen  Mitteln,  die  beim  Heufieber  versucht  sind,  hat  Macdonald 
den  deutlichsten  Nutzen  mit  einem  warmen  Spray  von  Chroms&urelösung  (0,0075 
auf  30,0  Wasser  3-  oder  4 mal  täglich  5  Minuten  lang)  erzielt. 

Watson  scheint  nur  in  einer  kurzen  Bemerkung  auf  das  Heufieber  als  auf 
eine  Form  von  Nasenkatarrh  hinzudeuten ,  welche  fast  sicher  von  der  Anwesen- 
heit niedriger  vibrionenartiger  Organismen  in  der  Nasenschleimhaut  abhänge. 
Die  letzte  Epidemie  scheint  ihm  sowohl  in  seiner  Praxis,  wie  in  seinen  Studien 
ganz  entgangen  zu  sein.  J.  Solls  Cohen  (Philadelphia). 
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I.  Das  Tuberculin  in  der  Laryngologie. 

Als  bei  Gelegenheit  des  vorjährigen  Internationalen  Congresses  in  Berlin 
Robert  Kooh  der  Versammlung  die  Mitthoilnng  machte,  dass  es  ihm  naoh  vielen 
Versaohen  gelangen  sei,   ein  Mittel  zu  finden,   welches  Meersohweinohen ,   die 
seiner  Wirkung  ausgesetzt  seien ,  gegen  eine  Impfung   mit  tuboroulösem  Virus 
reaotionslos  mache,   und  welches  bei  Meerschweinchen,  welche  schon  in  hohem 
Qrade  an  allgemeiner  Tuberculose  erkrankt  seien,   den  Erankheitsprocess  voll- 
lommen  zum  Stillstand  bringen  könne,  ohne  dass  der  Körper  von  dem  Mittel 
etwa  anderweitig  nachtheilig  beeinflusst  würde,  —  und  als  dieser  vorläufigen 
Hittheilang  wenige  Monate  später  die  Kunde  folgte,  dass  dieses  Mittel  nunmehr 
aach  beim  Menschen  erprobt  worden  sei  und  beim  Lupus  der  äusseren  Haut  wahr- 
haft stannenswerthe,   bei  der  Tuberculose  der  inneren  Organe  äusserst  präg- 
nante and  dabei  ermuthigende  Resultate  ergeben  habe,  —  schien  für  die  The- 
rapie der  Kehlkopfschwindsucht  eine  neue  Aera  angebrochen.    Denn  wenn  auch 
schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  der  frühere  hoffnungslose  Nihilismus  in  der 
Behandlang  dieser  traurigen  Complication  der  Lungentuberculose  energischerem 
therapeutischen  Vorgehen  Platz  gemacht  hatte,  wenn  auch  mittelst  mancher  der 
Den  empfohlenen  Methoden,  speciell  mittelst  der  Milchsäure  und  des  Gurettements, 
in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  erfreuliche  Resultate  erzielt  worden  waren,  so 
konnte  doch  kein  einsichtiger  Beobachter  sich  der  Thatsache  verschliessen,  dass 
diese  Resultate  nicht  eine  .Heilung"  im  wahren  Sinne  dieses  Wortes,  sondern 
nur  eine  mehr  oder  minder  temporäre  Beseitigung   oder  Linderung  quälender 
localer  Symptome  darstellten.  Qelingt  es  doch  leider  nur  zu  selten,  tuberculose 
Eehlkopfgeschwüre  zur  dauernden  Vemarbung  zu  bringen,  ist  es  doch  eine  so  viel 
häufigere  Erfahrung,   dass  nach  einiger  Zeit  entweder  in  der  Narbe ,  oder  nahe 
der  alten  Geschwürsfläche  oder  auch  an  anderen  früher  nicht  ergriffenen  Stellen 
des  Kehlkopfs,  sich  frische  Uicerationen  entwickeln  und,  vor  allen  Dingen:  schreitet 
doch  selbst  in  den  gunstig  beeinflussten  Fällen  der  tuberculose  Ghrundprocess  in 
den  Langen  unaufhaltsam  weiter  fort. 
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Das  Alles  sollte,  so  durfte  man  naoh  der  ersten  Kooh'scben  Pablieaiion 
hoffen,  nunmehr  anders  werden.  Nicht  länger  sollte  das  Bestreben  des  Arztes 
darauf  gerichtet  sein,  einzelne  Symptome  palliati?  za  behandeln;  dem  Taberkel- 
bacillas  selbst  sollte  zu  Leibe  gegangen  werden! 

Freilich  brachte  in  einigen  Beziehungen  schon  die  erste  ansfahrliehen 
Koch'sohe  Pnblication  Enttäuschungen  mit  sich.  War  man  nach  der  ?orlänfigea 
gelegentlich  des  Congresses  gemachten  Mittheilnng  berechtigt  zu  hoffen,  dass  das 
neu  entdeckte  Mittel  einen  specifischen  Einfluss  auf  den  Bacillus  selbst,  und  auf 
nichts  als  den  Bacillus,  haben  wärde,  so  wurde  diese  Hoffnung  nunmehr  dahin 
herabgestimmt,  dass  das  neue  Mittel  seine  Wirksamkeit  auf  ntnberoulöses  Ge- 
webe**, nicht  aber  auf  den  Microorganismus  der  Tuberculose  selbst  ausübe. 
Hatte  es  femer  in  der  ersten  Mittheilung  geheissen ,  dass  bei  Meerschweincheo, 
welche  schon  in  hohem  Grade  an  allgemeiner  Tuberculose  erkrankt  seien,  der 
Krankheitsprooess  noch  immer  vollständig  zum  Stillstand  gebracht  werden  könne, 
so  bereitete  uns  nunmehr  der  Entdecker  selbst  darauf  7or,  dass  beim  Mensohei 
das  neue  Mittel  seine  Hauptwirksamkeit  besonders  in  beginnenden  F&llen, 
zu  denen  ja  leider  die  Kehlkopftuberculose  nur  in  seltneren  Fallen  zu  zahlen 
ist,  entfalten  wurde.  Endlich  darf  auch  nicht  verschwiegen  werden,  dass  dis 
Oeheimniss,  in  welches  ursprunglich  —  wenn  auch  aus  vielleicht  triftiges 
Grdnden  ^  die  Natur  und  Zusammensetzung  des  Mittels  selbst  gehüllt  wurde, 
bei  yielen  Aerzten  Bedenklichkeiten  mancher  Art  hervorrief. 

Indessen  blieb,  selbst  nach  Abzug  aller  dieser  Dinge,  wenn  das  Mittel  dv 
das  hielt,  was  es  ursprünglich  in  Aussicht  zu  stellen  schien ,  des  Qnten  and  Se- 
gensreichen noch  immer  so  viel  übrig,  dass  in  der  That  seine  Einführung  den 
Beginn  einer  neuen  Aera  in  der  Geschichte  der  Therapie  zu  bezeichnen  schien. 
Wenn  auch  kein  absoluter  Schutz  gegen  Recidive,  selbst  in  den  günstig  beein- 
flussten  Fällen  versprochen  werden  konnte,  wenn  auch  die  Ausstossung  des  neoro- 
tisch  abgestossenen  Gewebes  voraussichtlich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Tu- 
berculose der  inneren  Organe  immer  Schwierigkeiten  bereiten  und  unsere  frohere 
Therapie  nicht  überflüssig  machen  musste,  so  schien  kein  Grund  vorbanden, 
warum  nicht  bei  wiederholter  Anwendung  des  Mittels,  bei  Oombination  seines 
Gebrauchs  mit  chirurgischen  Methoden  man  auch  dieser  schweren  Fälle  Herr 
werden  sollte«  und  für  den  Enthusiasten  eröffnete  sich  in  scheinbar  absehbarer 
Ferne  die  Hoffnung,  wenn  nicht  auf  die  Ausrottung,  so  doch  auf  die  bedeut- 
samste Verminderung  einer  der  schrecklichsten  Krankheiten  des  Mensoheo- 
geschlechts.  — 

Wie  kaum  ein  anderes  Organ  des  Körpers,  so  schien  der  Kehlkopf  dazu 
geeignet,  die  Wirkungen  des  neuen  Mittels  bei  der  Tuberculose  innerer  Organe 
zu  Studiren.  Im  Briefkasten  der  Deoembemummer  des  Vorjahres  gaben  wir  den 
Gedanken  Ausdruck,  welche  die  Publication  der  ersten  Berliner  Resultate  wohl 
bei  jt^dem  Laryngologen  erweckte,  und  sprachen  zugleich  die  Hoffnung  aus.  dass 
,di<*jeiiigeii  Pacbgenotisen ,  welche  die  ersten  MittheÜungen  über  den  Erfolg  der 
Methode  bei  der  Larynxinberculose  machen  wurden,  sich  die  Objectivität  des  Ent- 
deckers selbst  zum  Muster  nehmen,  und  weder  naoh  der  einen  noch  nach  der  aa- 
deren  Richtung  hin  zu  weit  gehende  Schlüsse  aus  den  Ergebnissen  weniger  Pälle 
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sieben  möofaten.  Je  objectiver  die  ersten  Mittheilangen  gehalten  seien,  am  so 
schneller  würden  wir  zam  Besten  unzähliger  Leidenden  zur  richtigen  Schätzung 
des  Mittels  durchdringen.** 

Im  Allgemeinen  hat  sich  der  in  obigen  Zeilen  ausgesprochene  Wunsch  wohl 
▼erwirklioht.  Allerdings  sind  einige  der  im  ersten  Enthusiasmas  verfassten  Pu- 
blicationen  zu  Schlüssen  gekommen,  die  sich  bei  weiterer  Beobachtung  nicht  als 
allgemein  gültig  bestätigt  haben ,  allerdings  ist  auch  die  laryngologische  Litera- 
tur Yon  dem  Versuch,  unter  wissenschaftlicher  Flagge  die  neue  Entdeckung  com- 
merciell  auszubeuten,  nicht  ganz  verschont  geblieben.  Aber  im  Allgemeinen  darf 
doch,  wie  wir  schon  bei  früherer  Gelegenheit  hervorgehoben  haben,  gesagt  wer- 
den ,  dass  sich  unsere  engeren  Faehgenossen  bei  der  Prüfung  des  Mittels  erfreu- 
licher Nüchternheit  beflissen  haben  und  zumal  mit  Bezug  auf  die  Frage  endlicher, 
dauernder  Heilung  sehr  vorsichtig  und  zurückhaltend  gewesen  sind. 

Freilich  hat  es  auch  unter  diesen  vorsichtigen  Berichten  an  Differenzen 
über  die  unmittelbaren  Folgen  der  Injectionen  nicht  gefehlt.  Während  so  ziem- 
lich alle  Welt  darin  übereinstimmte,  dass  —  wo  überhaupt  eine  locale  Reaction 
im  Kehlkopf  eintrat  —  nach  einer  Initialperiode  von  Röthung  und  Schwellung 
(die  unter  Umständen  bei  schon  vorher  vorhanden  gewesener  Stenose  bedeutende, 
selbst  bedenkliche  Dimensionen  annehmen  könne)  sich  auf  den  geschwollenen 
Stellen  ein  grauweisser  Belag  entwickele,  dass  es  dann  von  der  Mitte  dieser 
Stallen  her  zu  einem  Zerfall  komme  und  ein  trichterförmiges  Geschwür  entstehe, 
so  gehen  nunmehr  die  Berichte  verschiedener  Beobachter  beträchtlich  darüber 
auseinander,  was  sowohl  aus  den  alten  wie  aus  den  neu  entstandenen 
Geschwüren  werde!  —  Während  die  Einen  berichten,  dass  dieselben  allmälig 
flacher  und  flacher  werden,  haben  Andere  im  Gegentheil  tiefen  Zerfall  und  stär- 
kere Infiltration,  ja  selbst  perichondritische  Processe  in  ihrer  Umgebung  gesehen. 
—  Hinsichtlich  einer  wirklichen  dauernden  Heilung  dieser  Ulcerationen  herrscht 
erhebliches  Dunkel.  Im  Allgemeinen  kommen  die  günstigen  Berichte  nicht  über 
ihr  „Flacherwerden**  hinaus.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  der  definitiven  Hei- 
lung weiterhin  zurückzukommen  haben. 

Sehr  merwürdig  ist  es  nun,  dass  in  fast  allen  Berichten  über  die  Wirksam- 
keit des  Tuberculins  aof  die  oberen  Luftwege  in  Fällen  von  Taberculose,  soweit 
unsere  Kenntniss  der  einschlägigen  Literatur  reicht,  derjenige  klinische  Punkt 
von  keiner  lary ngologischen  Seite  mit  dem  Nachdruck  hervorgehoben  wor- 
den ist,  den  derselbe  sicherlich  verdient.  Wir  sprechen  von  der  patholo- 
gischen Bedeutung  des  Auftretens  frischer  Geschwüre  an  früher 
anscheinend  vollständig  gesunden  Stellen!  Wohl  ist  das  Auftreten  sol- 
cher Geschwüre  von  vielen  Seiten  erwähnt  worden,  aber  soweit  uns  bekannt, 
ohne  dass  von  einer  einzigen  Seite  auf  diesen  Punkt  der  wirklich  gebührende 
Kachdrack  gelegt  worden  wäre. 

Erklärlich  ist  das  freilich.  Nach  der  ersten  Koch'schen  Publication  und 
nach  den  anfänglichen  Berichten  derjenigen,  die  mit  dem  Tubercalin  am  Men- 
schen experimentirten,  stand  die  ganze  Welt  unter  dem  Eindruck,  dass,  was  auch 
immer  das  Bndurtheil  über  die  therapeutische  Verwendung  des  neuen  Mittels 
sein  möge,  jedenfalls  sein  diagnostischer  Triumph  gesichert  sei,   indem  es 
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Termöge  seiner  specifisohen  Affinität  für  tabercalöses  Gewebe  daroh  Röthang  und 
Schwellung  bisher  anscheinend  nicht  afficirter  Stellen  im  Körper  indicire,  dass 
an  diesen  Stellen  bereits  ein  tnbercalöser  Process  Torhanden  sei,  wenn  derselbe 
auch  noch  nicht  actuell  in  die  Erscheinung  getreten  wäre.  Ein  solcher  Gedanken- 
gang war  sehr  natürlich,  nachdem  man  bei  der  Beobachtung  der  Wirkung  des 
Mittels  an  erster  Stelle  vom  Lupus  der  äusseren  Haut  ausgegangen  war,  bei  wel- 
chem die  unter  dem  Einfluss  des  Mittels  neu  auftretenden  Schwellungen  und 
Rötbungen  am  ungezwungensten  in  der  That  dahin  su  erklären  waren ,  dass  es 
sich  hier  um  bereits  in  der  Tiefe  vorhandene  Processe  handle,  die  durch  die  In- 
jection  zur  Erscheinung  gebracht  würden. 

Aber  gerade  in  unserer  Specialität  musste,  wie  uns  scheint,  ein  wahlberech- 
tigter Skepticismus  an  diesen  anscheinenden  Triumph  des  Mittels  anknüpfen.  Das 
Auffallendste  für  jeden  denkenden  Laryogologen,  der  im  Laufe  der  Herbst-  und 
Wintermonate  des  vergangenen  Jahres  die  Gelegenheit  hatte,  die  Wirkungen  des 
Mittels  auf  die  oberen  Respirationsorgane  in  den  Berliner  Kliniken  zu  beobach- 
ten, war  doch  jedenfalls  die  verhältnissmässig  ungemeine  Häufigkeit  sonst 
äusserst  seltener  Localisationen  der  Tubercnlose  in  den  oberen  Luft- 
wegen I 

Da  sah  man  Zungentuberculose,  tuberculöse  Zahnfleischgeschwure,  Tuber- 
cnlose der  Tonsillen,  vor  allen  Dingen  häufig  Gaumen-  und  Raohentaberoa- 
lose.  Dass  speoiell  die  letztgenannten  Localisationen  äusserst  selten  sind,  selbst 
in  den  letzten  Stadien  der  allgemeinen  Tuberculöse,  lehrt  ein  einfacher  Ueber- 
bliok  über  die  bisher  erschienenen  Jahrgänge  des  Gentralblatts. 

Wie  kam  es  nun,  dass  man  verhältnissmässig  so  viele  dieser  Fälle  gleich- 
zeitig in  Berlin  sah?  —  Die  Erklärung,  dass  sich  gerade  in  diesen  Fällen  der 
diagnostische  Werth  des  Tuberculins  zeige,  reichte  offenbar  nicht  aus.  Eine 
solche  Erklärung  hätte  wohl  genügt,  wenn  während  des  Laufes  der  Behand- 
lung in  einem  Fall  von  Kehl  köpf  tuberculöse,  in  welchem  beim  Beginn  der 
Behandlung  nur  die  Epiglottis  und  die  Giessbeckenknorpel  ergriffen  waren, 
im  Laufe  der  Behandlung  Ulceration  z.  B.  der  Stimmbänder  aufgetreten  wäre. 
Denn  da  diese  Reihenfolge  zu  den  alltäglichen  Beobachtungen  gehört,  so  hatte 
man  leicht  eine  Erklärung  dahin  geben  können,  dass  schon  beim  Beginn  der  Be- 
handlung eine  tuberculöse  Infiltration  der  Stimmbänder  vorhanden  gewesen  wäre, 
und  das  Tuberculin  dieselbe  nur  sichtbar  gemacht  hätte.  Aber  wenn  nun  eine 
ähnliche  Erklärung  für  die  oben  erwähnten  im  Laufe  der  Behandlung  neu  auf- 
tretenden Gaumen-  und  Pharynzgeschwüre  geltend  gemacht  wurde,  so  durfte 
man  mit  Recht  die  Gegenfrage  wagen:  warum  denn,  wenn  das  Tuberoalin  nur 
eine  schon  vorhandene  tuberculöse  Infiltration  dieser  Theile  sichtbar  maohe,  eine 
solclie  nicht  spontan  häufiger  in  den  späteren  Stadien  der  allgemeinen  Tu- 
berculöse beobachtet  werde,  und  ob  es  nicht  angesichts  der  bedeutenden  Revo- 
lution, die  die  Injection  des  Mittels  so  offenbar  im  ganzen  Körper  herrorbringt 
(starkes  Fieber  etc.)  zum  wenigstens  möglich  wäre,  dass  es  sich  beim  Auftreten 
dieser  Phänomene  nichi  um  die  Sichtbarmachung  schon  vorhandener  Processe, 
sondern  vielmehr,  um  es  gerade  herauszusagen,  um  ein  Verschleppen  von  Tu- 
berkelbacillen  an  früher  nicht  afficirt  gewesene  Steilen  handle?! 
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Zweifel  dieser  Art  wurden  freilich  za  der  Zeit  in  Berlin  nicht  gn&dig  auf- 
genommen«  als  unberechtigter  Skeptioismas,  als  wilde  Theorie  zurückgewiesen. 
—  Da  kam  aber  wenige  Wochen  später  unser  verehrter  Altmeister  Virchow, 
und  fugte  den  zahllosen  Verdiensten,  die  er  sich  um  unsere  Wissenschaft  erwor- 
ben hat,  noch  das  neue  grosse  hinzu,  dass  er  an  der  Hand  der  unwiderleglichen 
Logik  pathologisch  -  anatomischer  Präparate  den  Nachweis  fährte,  dass  solche 
klinische  Zweifel,  wie  sie  sich  gewiss  mehr  als  einem  Kachgenossen  anfg<^drängt 
hatten,  in  der  That  mehr  seien  als  blosse  willkürliche  Speculation,  dass  in  der 
That  reale  pnd  grosse  Gefahren  hinsichtlich  einer  Verallgemeinerung  der  Tu 
borcnlose  die  Anwendung  des  neuen  Mittels  begleiten.  — 

Die  Virchow 'sehe  pathologische  Demonstration  blrachte  dasjenige  zum 
klaren  Ausdruck,  was  sich  wohl  der  Mehrzahl  der  Aerzte  aller  Länder  im  Laufe 
der  Torhergehenden  Monate  aufgedrängt  hatte,  wenn  auch  Niemand  gewagt  hatte, 
offen  seinen  eigenen  Ansichten  Ausdruck  zu  verleihen,  theilweise  vielleicht  aus 
Respekt  für  den  Entdecker,  theilweise  für  die  anderen  vielen  Berühmtheiten  der 
ärztlichen  Welt,  die  anfänglich  mit  ihren  glänzenden  Namen  für  das  neue  Mittel 
eingestanden  waren,  theilweise  wohl  auch,  weil  man  seinen  eignen  ungünsti- 
gen Resultaten  gegenüber  den  Erfolgen  anderer  misstraute.  —  Jedenfalls  ist  zu 
oonstatiren,  dass  von  dem  Augenblick  dieser  Demonstration  an  die  Opposition, 
die  sich  bis  dahin  nur  schüchtern  und  zweifelnd  in  einigen  der  Tagesblätter  und 
in  wenigen  Fachjonrnalen  geltend  gemacht  hatte,  eine  sehr  allgemeine  wurde, 
und  auch  die  beredtesten  Vertheidigungen  hervorragender  Anbänger  vermochten 
oicfats  daran  zu  ändern,  dass  es  von  dem  mit  solchem  Glanz  ins  Leben  getretenen 
neuen  Mittel  mit  fast  unglaublicher  Schnelligkeit  still  wurde. 

Die  Gefahren  der  Methode,  deren  Existenz  auch  bei  vorsichtigster  An- 
wendung selbst  ihre  begeistertsten  Freunde  nicht  ableugnen  konnten,  schreckten, 
wie  sehr  natürlich,  die  grosse  Majorität  der  Aerzte  aller  Länder  von  der  weiteren 
Benutzung  eines  Mittels  ab,  dessen  Wirksamkeit  eine  so  unsichere  war.  Und 
wenn  auch  die  temporären  glänzenden  Erfolge,  die  beim  Lupus  unleugbar  im 
Allgemeinen ,  bei  der  Tuberculose  der  inneren  Organe  in  freilich  weit  selteneren 
Fällen,  erzielt  worden  waren ,  dringend  zu  weiteren  Versuchen  mit.  dem  Mittel, 
vielleicht  in  einer  modificirten  Methode,  aufzufordern  schienen,  so  dürften  wohl 
nicht  viele  Aerzte,  die  in  ihrer  eignen  Praxis  die  Realität  der  begleitenden  Ge- 
fahren unglücklicherweise  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt  hatten,  geneigt  gewesen 
sein,  weiter  mit  dem  Mittel  zu  experimentiren.  — 

Ein  einziger  Umstand  hätte  es  wohl  möglich  gemacht,  dass  man  diese 
unleugbareD  Gefahren  in  den  Kauf  genommen  hätte,  wo  es  sich  darum  handelte, 
einer  so  verheerenden  Krankheit  wie  der  Tuberculose  vielleicht  Herr  zu  werden, 
wenn  nämlich  die  Vort heile  der  Methode  die  Gefahren  mehr  als  aufgewogen 
hätten!  —  Aber  selbst  in  dieser  Beziehung  ist  uns  kein  Raum  zu  trügerischen 
Hoffnungen  gelassen  worden,  speciell  was  die  Kehlkopf  tuberculose  anbetrifft. 
Aus  dem  amtlichen  Berichte  der  Kliniken,  Polikliniken  und  pathologisch-anatomi- 
schen Institute  der  preussischen  Universitäten  über  die  Wirksamkeit  des  Kooh- 
schen  Heilmittels  ergiebt  es  sich  nämlich,  dass  von  175  Fällen  von  Lungen- 
tuberculose  mit  Kehlkopfcomplicationen  nur  einer  geheilt,    21    bedeutend   ge- 
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bessert,  21  gebMserty  95  nngebessert  and  7  gestorben  sind,  ein  Reaaltat,  das 
wohl  nioht  als  ein  besonders  ermathigendes  bezeichnet  werden  kann.  Und  wenn 
man  dem  gegenüber  halten  sollte,  dass  es  kaum  anlässig  sei,  Falle  von  Tnbei- 
cnlose  aller  Grade  in  eine  nnd  dieselbe  Berechnung  zusammen  zu  werfen,  sowie, 
dass  der  Entdecker  selbst  darauf  aufmerksam  gemacht  habe,  dass  sein  Mittel  nv 
für  die  früheren  Stadien  der  Tuberculose  innerer  Organe  wirkliche  Heilerfolge 
verspreche,  so  lehrt  ein  Blick  anf  die  Tabelle  der  frühzeitigen  Stadien  in  dem- 
selben Bericht,  dass  anch  in  diesen  die  Resultate  leider  nicht  viel  besser  sind. 
Von  30  Fällen  beginnender  Lungentaberculose  mit  KehlkopfcompHcatioBea 
wurde  keiner  geheilt,  10  bedeutend  gebessert,  6  gebessert,  13  blieben  unge- 
bessert  und  keiner  starb.  Von  85  Fällen  mittelschwerer  Lungentuberculose 
mit  Kehlkopfbetheiligung  wurde  einer  geheilt,  10  bedeutend  gebessert,  11  ge- 
bessert, 37  blieben  ungebessert,  2  starben.  Das  sind  sicherlich  Resultate,  die 
die  Gefahren  des  Tuberculins  nicht  aufwiegen  und  über  diese  Gefahren,  die 
wohl  die  meisten  Beobachter,  die  selbst  das  Tuberculin  verwandt  haben,  lo 
berichten  wissen ,  ist  aus  den  citirten  Tabellen  nichts  zu  entnehmen. 

So  bleibt  uns  denn   —   zu  diesem  Schiussergebniss  fühlen  wir  uns  nach 
objectiver  Erwägung  alles  in  unserem  Fache  Erzielten  unabweislich  hingedrängt 

—  für  die  Gegenwart  nichts  anderes  übrig  als,  wie  dies  Moritz  Schmidt  so 
schön  ausgedrückt  hat.  „für  eine  Zeitlang  ?on  dem  Lichte  Abschied  zu  nehmen, 
welches  so  schön  mit  seinem  rosigen  Hoffnungsschimmer  in  die  tiefsten  Tiefen 
des  menschlichen  Elends  hineingestrahlt  hat,'  und  uns  mit  denjenigen  mehr 
localen  und  palliativen  Methoden  für  die  Gegenwart  zu  begnügen,  mittelst  deren 
wir  doch  im  Laufe  der  letzten  Jahre  jedenfalls  in  einer  Reihe  von  Fällen  von 
Kehlkopftuberculose  bedeutende  Linderung  und  zeitweise  Verbesserung,  oder  selbst 
Heilung  erzielt  haben,  ohne  dabei  fürchten  zu  müssen,  durch  unsere  eigene 
Thätigkeit  das  Leiden,  zu  dessen  Behandlung  wir  berufen  sind,  vielleidit 
thatsächlich  zu  verschlimmern! 

Wohl  aber  dürfen  wir  —  und  auch  hierin  stimmen  wir  mit  Moritz 
Schmidt  vollständig  überein  —  hoffen,  dass  eines  Tages  der  Weg,  den  Robert 
Koch  erschlossen,  uns  zum  Ziel  führen  wird! 

Unleugbar  war  die  Methode  verfrüht  in  Anwendung  gezogen;  unleogbar 
waren  Hoffnungen  erweckt  worden,  die  nicht  realisirt  worden  sind,  unleugbar  Ge- 
fahren nicht  in  genügende  Berücksichtigung  genommen,  die  sich  bei  praktischer 
Erfahrung  als  nur  zu  real  herausgestellt  haben.  Aber  wenn  man  andererseits  er- 
wägt, dass  in  der  ganzen  Geschichte  des  Mittels  das  gesunde  Princip  verfolgt  wor- 
den ist,  nicht  die  einzelnen  Manifestationen  der  Tuberculose,  sondern  dmk 
Krankheitserreger  selbst  zu  bekämpfen,  wenn  man  sich  der  staanenswe^theo 
Resultate  erinnert,  die  temporär  beim  Lupus  und  doch  auch  in  einer  Reihe  von 
Fällen  bei  Tuberculose  der  inneren  Organe  mit  dem  Mittel  erzielt  worden  sind, 

—  dann  kann  man  sich  nicht  der  Hoffnung  verschliessen,  dass  es  eines  Tages 
gelingen  möge,  entweder  das  Tuberculin  selbst,  oder  ein  ihm  verwandtes  Mittel 
so  darzustellen  und  so  zu  verwenden,  dass  es  alle  die  Vort heile  des  gegen wiiti* 
gen  Präparats,  und  vielleicht  noch  grössere,  ohne  die  Gefahren  der  gegen- 
wärtigen Methode  darbieten  möge.    Wann  dieser  Tag  gekommen  ist,  werden  wir 
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TOB  einer  wirklioben  „Heilung**  der  Taberonlose  sprechen  and  von  unseren 
gegenwärtigen  lokalen  und  palliativen  Methoden  Abschied  nehmen  können, 
früher  nicht.  — 


n.  Referate. 

a.    AllgemeineSi  obere  Luftwege  ete. 

1)  C  Corradl  (Yeronft).  Bii-  und  die  andere  KUnik.  (Fra  una  ellnica  •  rtltra.) 

BoUetino  delle  malttt.  di  goh  etc.     Febr.  189L 

Ein  Bericht  über  einige  Kliniken  für  Ohren-  und  Kehlkopfkrankheiten  in 
Paris  (Miot,  Ghatellier,  Baratouz,  Gouguenheim,  Ruault  u.  a.)- 

OABDOMS- 

2)  !•  B.  Tbrnsher.  Ueber  einige  unbekannte  Ersohetnnngen  der  ■alarlafer 
gifting;  die  Besiehungen  derselben  lur  Laryngologie.  (On  obsenre  pbases  tf 
malnria  poisoning;  its  relatlon  to  laryngology.)     CindmaH  Laneet-CUnic. 

17.  Jan.  1891. 

Es  ist  von  Aersten,  die  in  Sompffiebergegenden  leben,  beobachtet  worden, 
dass  zu  den  Zeiten,  wo  die  meiste  Malaria  herrschte,  auch  Erk&ltungen  und 
Habaffectionen  oft  in  besonders  grosser  Zahl  vorkamen.  Herpes  des  Rachens  ist 
ebenfalls  wahrscheinlich  oft  durch  Malaria  verursacht. 

W.  J*  SWIFT  (uEFFEBTB). 

8)  G.  Mnsiui.     Das  wahre  Asthma  bei  nenropathischen  Personen.    (L'aama 

eSSeaxiale  nei  nOTropatici.)     Qatetta  degli  OspU.     ll.  Jan,  1891. 

H.  onlerscheidet  die  Pälle  von  Asthma  mit  reflectorischem  Ursprung  in  der 
Nase  von  denen,  die  man  bei  neuropathischen  Individuen  ohne  lokale  Veraode- 
rungen  beobachtet. 

Selbst  bei  den  Fällen  der  ersten  Art  nimmt  M.  einen  Zustand  der  Ueber- 
reizung  und  Nenrastheoie  an.  OAHDONB. 

4)  di  Tnllio  (Neapel).  Wahres  Astlima  bei  nenropathischen  IndiTidnen.  (L'asma 

eaaeUiale  nel  nevropatid.)     La  Btforma  medica.     19,  Jan.  1891. 

Eine  zusammenstellende  Arbeit.  0A3UX)MB. 

6}  Rednctionelle  Notiz.  Das  neuropathische  Element  bei  Krampflisthma.  (The 
nenropathic  element  in  spasmodic  asthma.)    Laneet.    2L  Febr.  i89l 

Eine  kurze  Bemerkung  des  Heraosgebers.  MAOKBNZIB-JOHMSTON. 
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6)  J.  F«  Jenklns«    Di«  Behaadlug  des  KrimpfMtbmt.    (TIm  IrMtewt  rf 

ipumodiC  astlmia.)     Joum.  of  tKe  Am,  Med.  Asaoc.     23.  Mai  1891. 

J.  berichtet  über  4  Fälle,  die  er  mit  dem  flüssigen  Extraot  von  Eopborbi» 
pilalifera  und  Glyoerin  zu  gleichen  Theilen,  3  g  drei-  od.  vierstündl.,  behandelte; 
der  Erfolg  war  zufriedenstellend.  w.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

7)  A.  P.  RoekejT«    SiB  eigeathlkmliolier  Fall  tob  Asthma.    (A  pocvliar  case  i( 

asthma.)     CincinnaH  Lancei-Clnic.     24.  Jan.  1891. 

Der  Fat.  litt  seit  8  Jahren  an  Asthma;  während  eines  Anfalls  bekam  er 
Ipeoacnanha,  worauf  er  einen  Gegenstand  auswarf,  der  wie  ein  Stück  ?on  Banane 
ohne  Schale  aussah  —  2  V3  Zoll  lang  und  fast  1  Zoll  dick,  an  beiden  Enden 
spitz  zulaufend,  aber  am  einen  Ende  mit  einem  kurzen  Stiel  oder  Ansatz  ver- 
sehen, der  erkennen  Hess,  dass  es  mit  diesem  Ende  irgendwo  festgehaftet  hatte. 
Der  Fat.  hatte  oft  gesagt,  dass  er  irgend  etwas  im  Bronchialrohr  habe  und  R. 
glaubt,  das  Ding  für  eine  Fettgeschwulst  halten  zu  können.  Die  asthmatischen 
Anfälle  waren  damit  verschwunden.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

g)  Henrj  S.  Qabbet  (Eattbonrne).    Ell  Fall  ¥0»  Eatieaasthma.   (A  caie  of  cit 

asthma.)     Brit.  Med.  Joum.    7.  Febr.  1891. 

Der  Fat.,  ein  40j&hriger  Mann,  gab  anamnestisch  an,  dass  er  seit  semer 
Kindheit  an  Anfällen  von  Krampfasthma  leide;  diese  Anfälle  seien  aber  niemals 
ausserhalb  des  Hauses  aufgetreten  und  auch  nur  in  solchen  Häusern,  wo  sioh  eine 
Katze  befand.  Er  selbst  hätte  es  freilich  erst  nach  langen  Jahren  gelernt,  seine 
Anfälle  in  irgend  eine  Beziehung  mit  der  Berührung  von  Thieren  zu  bringen. 
Die  Anfälle  unterschieden  sich  in  nichts  von  einem  gewöhnlichen  heftigen  Asthma- 
anfall. Bisweilen  litt  der  Kranke  mehrere  Tage  lang  an  einem  Druckgefühl  auf 
der  Brust  und  bronchialer  Reizbarkeit,  wenn  er  sich  der  wirksamen  Ursache  aus- 
gesetzt hatte,  nämlich  dem  Geruch  einer  Katze.  Selbst  das  Betreten  eines 
Raumes,  in  dem  kurz  vorher  solch  ein  Thier  sich  aufgehalten  hatte,  reichte  aus, 
einen  Anfall  auszulösen  und  auch  die  verwandten  Katzenarten  im  zoologischen 
Garten  brachten  die  Symptome  zum  Ausbruch.  kagkenzie-JOHKSTOK. 

9)  L.  TreiteL  Asthma  bronchiale  nach  Eiaathmaig  tob  Chlor.    Tkerap.  Monatik. 

April  1891. 

Titel  giebt  den  Inhalt  an.  A.  BOSENBBBa. 

10)  A.  Schmidt  (Breslau).    Zur  KoBBtBiss  des  Asthma  broBchiale.    (Yoriauege 

Mittheilnng.)     Ceniralbl. /.  klin.  Med.     25.    1891. 

In  einem  Fall  von  Asthma  fanden  sich  im  Nasensekret,  das  jedesmal  nach 
den  Anfällen  in  reichlichem  Maasse  abgesondert  wurde,  zahlreiche  eosinophile 
Leukocjten,  ebenso  wie  im  Sputum  vor.  Ein  Stuckchen  der  excidirten  Schleim- 
haut wurde  untersucht,  sie  erschien  mit  zahlreichen  weissen  Blatzellen  infiltrirt, 
unter  welchen  eine  grosse  Anzahl  eosinophile  Granula  aufwiesen.  In  zwei  an- 
deren Fällen  von  Asthma  fand  sich  eine  noch  weit  grössere  Anzahl  eosinophiler 
Zellen   im  Gewebe   der  Schleimhaut  vor,   als  in  dem  zuerst  untersuchten  Falle. 
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Bei  anderen  pathologischen  Zust&nden  der  Nasenschleimhant  fanden  sich  eosino- 
phile Zellen  nur  ausnahmsweise.  SBIFBBT. 

11)  Rieder  (München).    Ueber  Yorkommen  and  Anftnden  der  Cnrschmaiui'tchen 

Spiralen.     Münchn.  med.  WocheMckr.     No.  17.     189L 

Ried  er  gelang  in  zwei  Fällen  von  Asthma  der  Nachweis  der  Spiralen  und 
Krystalle  besonders  schön;  ob  sie  Ausgüsse  der  feinsten  Bronchien  oder  der  Al- 
veolen sind,  ist  nicht  sicher  constatirt.  Behufs  klinischer  Demoostration  bedient 
man  sich  entweder  verdünnter  Ghromsäurelösnng  oder  5proc.  Sublimatlösung; 
nach  der  Auswaschung  mit  Wasser  werden  sie  alkoholisch  gefärbt  und  in  Canada- 
balsam  eingeschlossen.  SGHEOH. 

12)  S.  Salomone  (Menioa).    Rechtsseitige  FadalislihmiiMg  darch  eine  Intncra- 
litile  Getehwiilst.    (Paralisi  fkcoiale  destra  da  tsmore  endooranico.)    li  Mar- 

gagnü    p.  7.     Febr,  1891, 

Lähmung  des  VII.  Nerven  mit  L&sion  des  Trigeminus  in  allen  3  Aesten  des 
VI.,  VIII.  und  IX.  Nerven  derselben  Seite  —  wahrscheinlich  infolge  voq  Aneu- 
rysma der  Arteria  basilaris»  gabdomb* 

18)  J.  Cantalamessa  (Bologna).    Eil  Fall  von  loBoplegie  des  rechten  unteren 
Facialis  in  Folge  von  Rindenblntnng.    (Un  caso  di  monoplegia  del  facciale  in- 
feriore destro  per  emorragia  eorticale.)    La  Ri/orma  Medica.  16.  Juni  1891. 
Der  Titel  sagt  genug.  CABDOME* 

14)  F.  LoBsann.    Die  Clesicbtshemiplegie  nnd  das  7.  HimnerTenpaar.    (L'emi- 
plegia  facciale  ed  11  settimo  paio  dei  nenri  cranici.)    Revista  veneta.    Oetober 

1890  und  Gazzetta  della  cliniche,    20.  März  1891. 

Der  Facialis  kann  an  verschiedenen  Stellen  seines  Verlaufes  lädirt  sein. 
Die  sorgsame  Prüfung  der  Lähmungssymptome  im  Qebiet  des  VII.  Nerven  ge- 
stattet eine  Diagnose  auf  den  Sitz  des  Processes.  Dies  ist  das  Thema  der  vor- 
liegenden Arbeit. 

L.  theilt  den  Facialis  nach  seinem  anatomischen  Verlauf  in  5  Theile:  den 
cerebralen,  bul baren,  intracranielien  (bis  zum  Meatus  auditorius  internus),  inter- 
craniellen  und  extracraniellen. 

in  Summa  sind   die  Erscheinungen,   welche   bei  einseitiger  Lähmung  des 
7.  Nerven  diese  verschiedenen  Theile  charakterisiren,  für 
Theil     I:    Parese  der  Glieder,  Zunge,  Kiefer. 
„       II:    Aufhebung  der  Reflexe. 

M  III:  Veränderungen  im  Gebiete  der  anstossenden  Nerven. 
9  IV:  Geschmack  vorn  aufgehoben,  Gehör  hyperästhetisch. 
„       V:    Lähmungen  der  Qesichtsmuskeln,  nicht  Gaumenlähmung. 

OABDONE. 

15)  A.  Tolpe  (Neapel).    Die  Hassage  bei  der  Facialislihmnng.    (II  massaggio 
nella  paralisi  del  flieiale.)    Gaztetta  degU  ospit.    No.  16.    I89i. 

Verstellung  eines  Falles,  der  mit  dem  faradischen  und  galvanischen  Strom 
vergeblich  behandelt  war  und  durch  die  Massage  geheilt  wurde,      cabdone. 
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16)  Hotluuigel  (Wien).    HoiUtropliia  ftdilis  progreiilTA  (litoibirg). 

strAtion  in  d.  Ges.  d.  Aente  in  Wien  am  9.  Jan.  1891.  —    Wien,  Uitu  Wocken»ekr. 
No.  3.    1891, 

Neben  Atrophie  der  Muskeln  nnd  Knochen  der  linken  Gesichtshälfte  ist  aack 
die  linke  Seite  der  Zange  atrophisch,  ohne  fibrillare  Zackangen  zu  zeigen.  Die 
linke  Hälfte  des  Ganmensegels  ist  auch  etwas  atrophisch,  aber  ebenso  wie  dit 
Gesichtsmuskeln  gut  beweglich.  Als  Ursache  nimmt  N.  an  Neuritis  nerri  trigt- 
mini,  bei  welcher  die  sensiblen  und  trophischen  Fasern  besonders  betheiligt  sind. 

CHIABI- 

17)  C.  J.  Miseon  (Dublin).  SUeroderma;  Hemiatrophie  des  Gastelits  iid  in 
Glieder.    (SUeroderma;  hemiatrophy  of  the  face  aad  limbs.)    Dublin  Jotm. 

of  Med,  Sciences.     Febr.  1891, 

Die  Hautaffection  war  mit  einseitiger  Gesichtsatrophie  und  dem  gleiches 
Zustand  an  Zunge  und  Gaumen  verbunden;  die  Schleimhaut  der  linken  Seite  des 
Mundes  war  auch  opak  und  deutlich  verdickt.  p.  hg  bbidb. 

18)  L.  Conoetti.    Die  Pseudomeiiingitis  beim  Zahnen.    (8«Ue  psaiida-meiia||ti 

dentarie.)     Gazzetta  degli  Ospit,     19.  ApHl  1891, 

Nicht  zugänglich.  oabdons. 

19)  JT.  HoAnann«    Ein  Fall  yob  chronischer  progreaiiTor  Bnlbirparalyie  !■ 

kindlichen  Alter.     Deutsche  Zeitechr.  /.  Nervenhlke.     Bd.  1.     Heft  2.     1891. 
11  jähriger  Knabe,  der  nach  einjährigem  Bestehen  des  Leidens  starb. 

A.  BOSBNBKBG. 

20)  B.  Bobinson.  Eine  Electrodenform  flir  den  Gebranch  in  der  Rtünologia  ud 
Laryngologie.    (A  set  of  electrodes  for  nse  in  rhinologj  aad  larjngology.) 

K  Y.  Med,  Recwd,     24,  Jan,  1891, 

Nichts  Neues.  lkffebts. 

21)  D.  H.  Goodwillie.  Die  Eleotrocaostik  in  der  Chirnrgie,  mit  beseftdenr 
Bezagnahme  anf  ihre  Anwendug  in  läse,  Hund  nnd  Kala.  (The  elactra-cai- 
tery  in  sorgery,  with  special  refereoce  to  ita  nae  in  the  aose,  moith  aii 

throat.)     N.  Y.  Med.  Reeord,     7.  Febr.  1891. 

In  einem  Vortrag  mit  obigem  Titel,  den  G.  jüngst  gehalten  hat  (wobei  er 
gleichzeitig  eine  vollständige  Ausstattung  von  allen  elektrocaustischen  Instru- 
menten demonstrirte),  sagt  er:  dass  eine  technische  Kenntniss  der  Elektricit&t 
nicht  länger  noth wendig  sein  würde,  bald  würde  man  in  der  Chirurgie  die  elek- 
trische Kraft  so  benutzen,  wie  man  sie  von  den  Batterien  oder  direct  vom  Df- 
namo  bezöge.  Die  Ueberlegenheit  des  elektrokaustischen  Drahtes  zur  EntfenMOg 
von  Nasenrachentumoren  über  die  gewöhnliche  Methode  der  Entfernung  mit  dem 
Messer  hält  G.  für  evident.  Er  verwendet  jenen  auch  zur  Entfernung  der  Tod- 
3illen,  Tumoren  etc.  LEFFKRT5. 
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b.  Nase  and  Nagenrachenraam. 

22)  F.  H.  Potter.    Heiirastlieiiie  nnd  Hasenkrankheit.   (Henrasthenia  and  aasal 

diS6aS0.)     Buffalo  Med,  and  Surg.  Journ.     Jan.  1891, 

Es  ist  Tiel  über  das  Yerhältniss  von  Ursache  und  Wirkung  bei  diesen 
Krankheiten  geschrieben  worden.  So  weit  die  Nasenchirurgie  dabei  in  Frage 
kommt,  müssen  wir  uns  nach  Verf. 's  Ansicht  von  zwei  Grundsätzen  leiten  lassen : 
zuerst  Herstellung  der  Nasenathmung;  dann  Beseitigung  jedes  Berührungs-  oder 
Druckzustandes  zwischen  den  Wänden  der  Nasenwege. 

Wie  weit  man  diesen  Principien  im  Einzelfalle  folgen  soll,  das  muss  die 
Individualität  des  Falles  entscheiden;  jedeofalls  ist  bei  neurotischen  Personen 
besondere  Vorsicht  geboten.  w,  J.  SWIFT  (lefeebts). 

23)  J.  Lazarns.    Ueber  Reflexe  der  Nasenschleimhallt  auf  die  BroBdüalluinlBa. 

Arch.  /.  Anat,  u,  Physid,     Heft  1,     1891. 

Er  yerwendete  für  seine  Untersuchungen  nicht  die  Donders'sche  Methode, 
Tielmehr  eine  eigene,  die  die  Erschwerung  der  Luftbewegung  yon  und  zu  den 
Alreoleo  durch  die  Bronchien  misst. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  er  zusammen  in  den  Satz:  Ge- 
wisse Reize  (L.  verwandte  nur  mechanische  und  elektrische)  auf  die  Nasen- 
schldimhaut  yerkleinern  auf  reflectorischem  Wege  das  Lumen  der  Bronchien,  und 
der  centrifugale  Theil  dieses  Reflexes  befindet  sich  im  Vagus;  und  zwar  ist  diese 
Verkleinerung  der  Bronchiallumina  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahr- 
scheinlichkeit der  Contraction  der  Bronchialmuskulatur  zuzuschreiben. 

A.  BOSENBEBO. 

24)  F.  C.  Heat«    Nasenrefleze.    (Nasal  reflezes.)    American  Lancet.    Mai  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiPT  (lbpfbbts). 

25)  Kttrt  (Wien).    Ueber  eine  Reflezerscheiaung  des  Trlgeminas  und  ihre  thera- 

peVtisehe  Verweidang.      Wien,  med,  Presse,     No,  21  u.  22,     1891. 

K.  konnte  durch  Reizung  der  Bindehaut  und  noch  besser  durch  Reizung 
der  Naaenschleimhaut  mit  einem  Federbarte  (der  in  Ghinin-Zuckerpulver  getaucht 
war)  den  Spasmus  glottidis  der  Kinder  fast  immer  beheben,  und  zwar  nicht  blos 
den  einzelnen  Anfall,  sondern  meist  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Wiederkehr 
der  Anfalle  verhindern.  Es  wirkt  also,  nach  K.,  die  Reizung  des  Trigeminus 
hoQimetid  auf  den  abnorm  erregten  Nervus  lar.  recurrens.  Auch  bei  Facialis- 
krämpfen,  bei  Schluckbewegungen,  die  anfallsweise  auftraten,  bei  Gähnkrämpfen, 
ja  selbsit  bei  dem  Petit  mal  hatte  E.  öfters  günstige  Erfolge  von  seiner  Nasen- 
reizangsmethode.  chiabi. 

26)  A.  RLuu    Zur  Propbjlaze  des  Henflebers.    (low  to  prefeat  haj  feTsr.) 

College  tmd  Clinical  Record.     März  1891. 

R.'8  Methode  besteht  darin,  dass  er  die  Nase  mit  warmem  Salzwasser  4  mal 
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am  Tage  ausspült  and  sie,  nachdem  sie  auf  diese  Weise  gereinigt  ist,  mit  einem 
Spray  von  Wasserstoffsuperoxyd  und  chemisch  reinem  Qlycerin  zu  gleiciien 
Theilen  ausspritzt.  Drei  Tage  vor  dem  gewöhnlichen  Aushmch  der  Krankheit 
giebt  er  Phenacetin  und  Salol,  ca.  0,3,  dreimal  taglich.  Diese  Behandlung  wird 
durch  die  ganze  in  Frage  kommende  Jahreszeit  fortgesetzt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

27)  J.  W.  Hurt.    Die  Aetioiogie  und  Behandliug  des  Heatlaben.   (Etiologj  ud 

trettment  Of  hay  fe?ar.)     Indiana  Med,  Joum.     ApHl  lö9l. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swnrr  (lkffebts). 

28)  J.  Glnck.    Die  Bohindlimg  einei  acatei  Anfalls  Yon  Hevieber.    (The  tnat- 
mant  of  an  acate  attack  of  bay  ferer.)    N.  Y.  Med.  Record,    iß,  Mai  mu 

Zur  Entstehung  des  Henfiebers  gehören  zwei  Bedingungen:  1.  ein  charak- 
teristischer pathologischer  Zustand,  2.  eine  äussere  Ursache. 

Die  neurotische  Constitution,  auf  welche  die  meisten  Autoren  Bezug  nehmen, 
ist  eine  Folge  der  Krankheit. 

G.'s  Therapie  besteht  in  der  lokalen  Anwendung  einer  1  proc.  Atropin- 
sulfur.- Lösung,  sowie  in  der  internen  Darreichung  geringer  Dosen  Ton  Aconit 
ein-   oder  zweistündlich.     G.   verwirft  jeden  Spray. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

29)  Chomebj  and  Spencer  Watsoii  (London).  Sil  FaU  fon  Asthma  mit  Poly- 
pen und  Hypertrophie  der  Hisenmnscheln;  Operation;  Hoilnng.  (A  caso  of 
asthma  with  polypi  and  hypertrophy  of  the  tnrbinatod  bodios;  operatloi; 

coro.)     Lancet.     21,  Febr.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall;  die  Fat.  wurde  durch  die  Operation  von  dem 
Asthma  befreit,   an   dem   sie   seit    18  Jahren  gelitten  hatte. 

MACKENZIE-JOHKSTON. 

30)  Samuel  West  (London).  Die  Beiiohnng  des  Asthma  in  anderen  Krnnkbii- 
ton.    (The  relation  of  asthma  to  other  diseuos.)    PracHtioner.    Man  und 

April  1891. 

Ein  Vortrag,  gehalten  vor  der  Londoner  Medicinischen  Gesellschaft.  Unter 
den  verschiedenen  Bedingungen,  die  Asthma  verursachen  können,  bespricht 
Verf.  auch  mit  einer  gewissen  Ausführlichkeit  die  Affectionen  der  Nase  und  des 
Rachens.  magkbnzib-johnston. 

31)  Lazarns«    Exporimentello  Untersnchnngon  über  Asthma  bronchiale.    Ans 

dem  Verein    für  innere  Medicin    in  Berlin.  —  Münchn,  med,  Wochenschr.    No,  fl. 

1891. 

Lazarus  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Asthma  nicht  auf  Zwerchfell- 
krampf beruhe;  zum  Asthma  bronchiale  vereinigen  sich  der  asthmatische  Katarrh 
und  der  Bronchospasmus  durch  Vermittelung  eines  neurotischen  Momentes,  einer 
HyperSensibilität  der  Nervenbahnen;  zuerst  tritt  Bronchospasmus  mit  seinen  ste- 
noiischen  Erscheinungen  auf,  Katarrh  und  Lungenblutung  folgen.  Bei  Reizung 
der  Nasenschleimhaut  erhielt  L.  die  gleichen  Gurven  wie  vom  peripheren  Vagus- 
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stampf;  der  Reiz  spring  also  Ton  der  Nase  durch  Vermittelong  des  Vagus  auf 
die  Bronchien  über.  scsecu. 

82}  B.  LeTjT.    Ueber  Leyden'sebe  Krjstalle  in  Schleimpolyen  der  Hase.    Aus 

dem  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin.  —  Münchn,  med,  Wochenschr,     No.  17, 
189t. 

Levy  fand  in  frischen  Nasenpolypen  bald  nach  dem  Zerquetschen  Krystalle, 
welche  den  L'ey  den 'sehen  Asthmakrystallen  sehr  ähnlich  waren  und  dieselbe 
Reaction  gaben;  L.  lässt  sie  durch  einen  Absterbeprocess  entstehen.  Im  frischen 
Zustande  konnten  die  Krystalle  weder  in  dem  Nasenschleim,  noch  in  der  Schleim- 
haut, noch  sonst  wo  gefunden  werden.  Da  Levy  die  Krystalle  bei  16  Asthma- 
kranken  mit  Nasenpolypen  fand,  so  glaubt  er,  einen  Zusammenhang  nicht  von 
der  Hand  weisen  zu  können;  auch  Leyden  findet  diesen  Connez  sehr  auf- 
fallig. SCH  cu. 

33)  IL  W«  Seary.    Maden  oder  Schraubenwflrmer  in  der  menscbUcben  Hue. 

(MaggOtfl  Or  SCreW-WOrms  in  tbe  human  nOSe.)     Timea  and  Register.    7.  März 
1891. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  der  mit  antiseptischen  Douchen  behandelt 
wurde.  w.  J.  SWIFT  (lbpfkrts). 

34)  Job.  Weasing  (Kopenhagen).    Ein  Fdll  ?on  RbinoUtb.  (Et  Tilfilde  af  Rbino- 

lith.)     Hospitals- Tidende.    p.  487.     1891. 

Ein  3  cm  langer  und  273  om  in  der  Peripherie  messender  Rhinolith  wurde 
mittelst  Wasserinjectionen  aus  der  Nase  eines  15jährigen  M&dchens  entfernt.  Die 
Nase  war  mehr  als  ein  Jabr  verstopft  gewesen.  Keine  Anamnese.  Der  Rhino- 
lith besass  keinen  Kern.  SOHMiEaELOW. 

35)  N.  Falkiner.    Rhinolith.    (Rbinolith.)    BHt.  Med,  Joum,    7.  Märt  1891. 

Demonstration  des  Präparates  (T.  B.  Little)  vor  der  Royal  Irish  Academy 

Of  Jtfedicine.  MACKEN2m- JOHNSTON. 

36)  5.  Falkiner  (Dabiin).    Nuenooncremant  und  lasenstein.   (Hatal  coneration 

aid  Rbinolith.)     Dublin  Joum.  of  Med.  Science.     April  1891. 

Die  Stucke  wurden  in  der  Pathologischen  Section  der  Irish  Academy  of 
Medicine  demonstrirt.  [?  Identisch  mit  dem  vorigen.  Red.]  p.  m'bbidb. 

37)  Hinkle.    Entfernung  eines  grossen  Sisensttteks  ans  der  Regio  nasalis.  (Re- 
moTal  of  a  largo  pieee  of  iron  ttom  tbe  nasal  region.)    N.  Y.  Med.  Joum. 

17.  Jan.  1891. 

H.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  ein  Stück  von  der  Kammer,  der 
Stecher  und  eine  Schraube  eines  Gewehres  aus  der  Nasengegend  entfernt  wurden, 
in  die  sie  4  Wochen  vorher  beim  Platzen  des  Gewehres  eingedrungen  waren. 
Die  Kammerplatte  war  2  Zoll  und  5  Zoll  lang  und  ^/^  Zoll  dick;  der  Stecher 
2V9  Zoll  lang  und  Vs  bis  V4  Zoll  stark;  die  Schraube  endlich,  die  beide  Stücke 
vereinigte,  war  1  Vi  Zoll  lang.«  Die  ganze  Masse  war  an  der  Verbindungsstelle 
der  Nasenbeine  mit  dem  Stirnbein  in  den  Schädel  gedrungen,   hatte  die  Nasen- 
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beine,  den  Vomer  und  die  horizontale  Platte  des  Siebbeines  fraotnrirt  nnd  war 
nach  hinten  aaf  den  Keilbeinkörper  gestossen,  in  den  es  fast  bis  za  seiner  Ver- 
bindnng  mit  dem  Basilarfortsatz  des  Hinterhauptes  eindrang.  Dort  lag  es  zwi- 
schen den  Augen  and  unter  dem  Orbitalfortsatze  des  Stirnbeins,  nach  hinten  an 
den  Processus  cribriformis  und  den  Keilbeinkörper  reichend.  Der  Fremdkörper 
wurde  entfernt  und  der  Pat.  machte  in  18  Tagen  eine  ungestörte  Heilang  dnrdi 
ohne  jede  cerebrale  oder  meningeale  Complication ;  sein  Intelieot  und  seine  Seh- 
fähigkeit blieben  unbeeinflasst.  LEFFBBTS- 

38)  J.  A.  Thompson.  YervoUstiadigender  Bericht  Aber  einen  Fell  toi  Bxlrac- 
tion  eines  Zahnes  aas  dem  mittleren  Hasengang.  (Snpplementary  rep«rl  ti 
a  ase  of  a  tooth  eztraeted  ftrem  the  middle  meatas  of  the  nese.)    CinciRnnH 

Lancet'CUnic.     21.  Febr.  189 L 

Der  erste  Bericht  über  den  Fall  ist  im  Lancet-Clinic,  4.  Oct.  1890,  pabli- 
cirt  (7gl.  das  Referat:  Centralblatt  VIII,  2,  p.  71);  T.  tragt  jetzt  nach,  dass  er 
entdeckt  hat,  dass  anscheinend  noch  ein  zweiter  Zahn  an  derselben  Steile  siut 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTS). 

39)  M.  W.  Kelliher.    Eine  5  XoU  lange  ladel  hinten  in  der  läse,   (i  tTa-iacft 

pin  in  the  posterior  laSOS.)     Med.  Record.     21,  Juni  t89L 

Die  Pat  erklärte,  sie  habe  die  Nadel,  die  aus  dem  rechten  Naseolock 
herausgeholt  wurde,  verschluckt.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

40)  Chas.  H.  Knight.  Ronge^s  Operation  inr  Entfemnng  eines  Seqiesten  ans 
der  Nase.    (Ronge's  Operation  for  the  remo?al  of  a  nasal  seqnestru.)    Phä. 

Med.  Newa.     3.  Jan.  1891. 

In  einer  vortrefflichen  Arbeit  berichtet  K.  über  seine  Erfahrungen  an  einen 
Falle.  Der  Pat.  wurde  mit  Aether  narkotisirt  und  auf  den  Rucken  mit  herab- 
hängendem Kopf  gelagert.  Es  wurde  eine  Incision  längs  der  Qingivo-labial-Falt« 
des  Oberkiefers  gemacht  und  die  Nasenflügel  von  dem  darunterliegenden  Knochen 
abpräparirt.  Die  Lippe  und  die  Nasenspitze  worden  nun  umgeklappt  und  mit 
Kraft  nach  oben  gezogen,  so  dass  die  Nasenhöhle  frei  lag.  Der  Sequester  ward« 
dann  mit  der  Zange  gefasst,  wobei  sich  herausstellte,  dass  er  hinten  festbaftete. 
Verf.  führte  seinen  Zeigefinger  durch  die  Oeffnung  im  harten  Gaumen  and  mit- 
telst drehender  Bewegungen  gelang  es  ihm  schliesslich,  den  Sequester  freim- 
machen  und  nach  vorn  zu  drängen.  Die  vollständige  Extraction  konnte  jedoch 
nicht  eher  vor  sich  gehen,  als  bis  der  fibröse  Strang,  der  den  Maxillarbogen 
vervollständigte,  durchschnitten  war.  Selbst  dann  war  noch  eine  erhebliche 
Kraftanstrengung  erforderlich  und  der  seitliche  Schneidezahn  wurde  dermassen 
gelockert,  dass  er  entfernt  werden  musste.  Die  Blatung  war  ziemlich  stark, 
doch  keineswegs  beunruhigend.  Alle  Theiie  wurden  wieder  an  ihre  Stelle  ge- 
bracht; eine  Bandage  irgend  welcher  Art  war  nicht  von  Nötben. 

Die  Rouge^sche  Operation  soll  niemals  unternommen  werden ,  ehe  nicht 
genau  festgestellt  ist,  wozu  sie  gemacht  wird.  Die  Falle,  für  welche  die  Ope- 
ration ganz  besonders  am  Platze  zu  sein  scheint,  gehören  zu  der  Klasse,  von 
denen  der  oben  erwähnte  Fall  ein  typisches  Beispiel  bildet,   nämlich  die  FUle 
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Yon  sypbilitisober  Nekrose  des  Nasenskeletts.  Bei  dieser  Affection  sind  die  Se- 
quester gewöhnlioh  gross  nnd  von  anregelmässiger  Gestalt  and  ihre  Extraotion 
daroh  di«  natfirliohen  Wege  fahrt  deshalb  annöthig  Yiel  Schmerzen  für  den  Pa- 
tienten and  Besohädigangen  der  Weichtheile  mit  sich,  die  man  nioht  verant- 
worten kann.  Die  Wichtigkeit  der  frohzeitigea  Entfernung  ist  aas  mehrfachen 
Gründen  zazageben.  leffebts. 

41)  Chas.  W.  Dodd«  Eine  wirkMme  ■ethode  nur  Entfeniiag  von  Fremdkörpern 
au  der  läse.  (An  eflicient  method  of  ramo?ing  foreign  bodies  firom  the  nose.) 

Pkil.  Med.  Neto9.     3.  Jan.  1891, 

Ein  Priori tätsansproch  auf  eine  alte  Methode.  leffebts. 

42}  T.  J.  SlatoB.  Eine  einfache  pneamitische  ■ethode  mr  Bntfemnng  flramdar 
Sihftanxen  ans  dar  Hasenhöhle  bei  Kindern.  (A  simple  pnanmatlc  method  of 
removing  fbreign  anstances  ftrom  the  nasal  cavitj  of  chüdran.)    N.  7.  Med. 

Record.     17.  Jan.  1891. 

Der  Verf.  verschliesst  den  Mand  des  Kindes  mit  einer  dünnen  Kappe,  legt 
seinen  Finger  aaf  die  Nasenseite,  die  den  Fremdkörper  nicht  enthält,  and  drückt 
sie  leicht  zu,  so  dass  ihr  Lamen  geschlossen  ist.  Dann  presst  er  seinen  Mand 
aaf  den  des  Kindes  and  pustet  zwei  oder  drei  Mal  stark  hinein.  In  9  von  10 
Fallen  fliegt  der  Fremdkörper  heraas.  leffebts. 

43)  Samnel  Johnson.  FremdUrper  in  der  Hase  bei  Kindern  gegen  lasencatarrh. 
(Foreign  bodies  in  the  nose  in  childran  fersns  nasal  catarrh.)    PMiad.  Med. 

Neu>9.     17.  Jan.  1891. 

Die  Häufigkeit  der  Fälle,  in  denen  Verf.  Fremdkörper  in  den  Nasenwegen 
gefanden  hat  and  wo  irrthümlicherweise  die  Diagnose  aaf  Nasenkatarrh  gestellt 
war,  führt  J.  za  der  Anschauung,  dass  diesei*  diagnostische  Irrthum  nicht  unge- 
wohnlich  ist;  durch  kurze  Mittheilang  von  ein  paar  dorartigen  Fällen  sucht  Verf. 
diese  Behauptung  zu  illustriren.  In  den  letzten  Jahren  hat  er  in  der  Hospital- 
and  Privatpraxis  dieses  Uebersehen  der  Fremdkörper  5  mal  beobachtet. 

LEFFEBTS. 

44)  L.  C.  Clliie«    Bitamng  im  Antrnm  Highmori.    (Snpparation  of  antmm  of 

Highmori.)     Indiana  Med.  Joum.     Febr.  1891. 

YerL  bespricht  die  Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  zur  Stellung  der 
Diagnose.  Wo  Pas  vorhanden  ist,  genügen  ein  paar  Tropfen  Wasserstoffsuper- 
oxyd, in  die  Höhle  injioirt,  am  den  Mund  mit  schäumender  Flüssigkeit  zu  füllen. 

w.  j.  SWIFT  (i;bffebts). 
45^  Bedaetioneile  Notia.    Das  Empyem  der  HighmorshOhle.    (Empyema  of  the 

aatnun.)     Brit.  Med.  Journ.     7.  Febr.  1891. 

Bemerkungen  über  einen  ?on  H.  Sewill  in  der  Odontologischen  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrag.  MA0KENZ£B"-J0HNST0N. 

46)   Bedaetionelle  Bemerkung.    Die  letiologia  des  Empyems  der  Highmon- 
Mhlo.    (The  etiolagy  of  empyema  of  the  antmm.)    Lancet.    7.  Febr.  I89i. 
Eine  Notiz  über  den  Sewill'schen  Vortrag.        maoeenzib-JOHNSTON. 
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47)  Henry  Sewlll  (London).    Empyem  der  Highmorehöhle.    (Empyema   of  üi 

latmm.)     Lancet.    14,  Febr.  1891, 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  S.  sich  über  die  Behandlang  des 
Empyems  äussert.  MAOKEMZiE-JOHNSTOli. 

48)  A.  G.  Miller  (Edinburgh).    Empyem  der  HIghmorshOhle.    (Empyema  of  tte 

antmm.)     Lancet,     21,  Febr,  1891, 

49)  Greville  M'Donald  (London).    Empyem  der  HIglimorshöhle.    (Empyema  of 

the  antmm.)     Lancet,     21,  Febr,  1891, 

Zwei  Briefe  an  den  Herausgeber,  die  beide  durch  SewilTs  Vortr&g  ange- 
regt sind.  Miller  beschreibt  eine  Methode  der  Ausspülung  der  Highmorshöhl« 
nach  der  Operation,  bei  der  das  Spülwasser  in  den  Mund  genommen  wird.  Der 
Pat.  lernt  dies  leicht  und  kann  die  Ausspülung  auf  diese  Weise  unschwer  mehrere 
Male  am  Tage  wiederholen.  icaceenzib-johnston. 

50)  0.  H.  Mackenzie  (Edinburgh).    Empyem  der  HtghmorshOhle.    (BmpyMia  tf 

the  antrnm.)     Lancet,     7.  Märt  1891. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber  über  die  Behandlung  dieses  Leidens.  IL 
empfiehlt  das  Gurettement  der  Schleimhaut  der  Höhle  und  danach  das  Aasblaaea 
derselben  mit  Borsäure.  lfA0KENZiB*JOHNSTX>K- 

51)  Greyllle  Mae  Donald  (London).    Empyem  der  Hlghmorthühle.    (Empyomi 

of  the  antmm.)     Lancet.     U,  März  1891, 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber  über  die  Ursachen  des  Empyems;  Verf.  be- 
kennt sich  gegen  die  Anschauung  von  dem  Ursprung  der  Krankheit  tod  den 
Zähnen  aus.  mackenzis-johnston. 

52)  W.  Robertson  (Newcaatie).    Empyem  der  HIghmorshOhle.  (Empyema  of  tbi 

antmm.)     Brit,  Med,  Journ.     28.  Märt  1891, 

Eine  kurze  Bemerkung  über  die  Aetiologie  dieser  Affection  mit  besonderer 
Bezugnahme  auf  den  dentalen  Ursprung,  dessen  Bedeutung  als  ursächlichen 
Factor  Verf.  nach  seinen  Erfahrungen  nicht  gelten  lassen  kann. 

ICACEXNZIE-JOHNSTON. 

58)   Francis  J.  Allen  (London).    Empyem  der  HIghmorshOhle.   (Empyema  of  tke 

antmm.)     Brit.  Med.  Journ,     11,  April  1891. 

Verf.  ist  durch  seine  Erfahrungen  zu  der  Ueberzeugung  geführt  worden, 
dass  es  sehr  zahlreiche  Fälle  von  Highmorshöhlenempyem  giebt,  die  sich  durch- 
aus nicht  auf  irgend  einen  krankhaften  Znstand  der  Zähne  zurückführen  lassen. 

MACKENZm-JOHMBTOK. 

54)  N.  Snamenskl  (Moseaa).    Zor  Therapie  der  HIghmershöhle.    (K  letsehonii 
empyemi  gaimorskoi  polosti.)    Med,  obaren,    No,  7,    i89i. 

Häufig  recidiTiren  die  Empyeme  der  Highmorshöhle  trotz  der  sorgfältigsten 
Behandlung.  Den  Grund  dazu  sieht  S.  in  dem  Verwachsen  des  in  dem  Alveolar- 
rande  angelegten  Ganais  von  unten  aus.  Dadurch  sammein  sich  in  dem  Oanal 
theils  Hundsekrete  aus  dem  Oanal  selbst,  theils  Flüssigkeit  ans  der  Highmora- 
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höhle  an,  zersetzen  sich  und  rufen  den  eben  erloschenen  Entzündan^prooess  der 
Highmorshöhlenschleimhaat  wieder  wach.  Um  dem  vorzabengen,  empfiehlt  S. 
in  den  Alveolarcanal  einen  Stift  ans  Hartgummi  einzuführen.  Der  Stift  mnss 
nach  unten  za  breit  und  nach  oben  oonisch  zugespitzt  sein.  Das  spitze  Ende 
kann  allmählich  verkleinert  und  verdünnt  werden  und  dadurch  wird  der  Canal 
gezwungen,  von  oben  zu  verwachsen .  lunin. 

55)  Luc  Die  Kachbehaiidliiiig  nach  der  baccalen  ErOfflnuig  der  an  Empyem 
erkrankten  Kieferhöhle,  sewie  eine  sehr  einfl&che  ■ethede  zar  Aasspftlmig 
dieser  HOble.  (Des  soins  consecutifil  i  roavertare  bnccale  dv  sinns  mazillaire 
ttteint  d'empyime  et  notamment  d'ui  mode  de  U?age  trös  simple  de  eette 

tATitA.)     Arch.  intern,  de  laryngologie  etc.     Febr.  1891, 

Verf.  meint,  dass  nach  zwei  oder  drei  gründlichen  Ausspülungen  der  Kiefer- 
höhle, zwischen  denen  jedesmal  mit  Jodoformwatte  tamponirt  worden  ist,  in  den 
F&llen  Yon  Eröffnung  der  Höhle  vom  Munde  aus  und  nach  Extraction  des  cariö- 
sen  Zahnes,  nichts  dagegen  spricht,  dass  man  die  Fistel  sich  spontan  schliessen 
läsat.  Die  Einführung  einer  massiven  Sonde  mit  oliven förmiger  Endverdickung 
in  den  Fistelgang  wird  das  Eindringen  von  Nahrung  während  der  Mahlzeit  ver- 
hindern. Nachdem  der  Mund  mit  Borwasser  gereinigt,  wird  die  Sonde  entfernt; 
dann  nimmt  der  Kranke  den  Mund  von  Neuem  voll  Borwasser  und  comprimirt 
ihn;  das  Wasser  wird  aus  der  Nase  ausfliessen,  indem  es  durch  die  Kieferhöhle 
dringt.  Diese  Ausspülungs weise  ist  bequem  und  reicht  nach  Verf. 's  Erfah- 
rung aus.  B.  J.  MOtJBB. 

56)  Ziem.  ExtratUen  einer  abgebroGhenen  Irrlgattonseanile  ans  der  Kieferhöhle. 

Berl.  hin.  IVoehenachr.     No.  17.     1891. 

Titel  deckt  den  Inhalt.  LANDGRAF. 


c.   Mundrachenhöhle. 

57)  D.  B.  Delavan.  Der  Elnflnss  adenoider  Hypertrophie  an  der  RachenwAlbang 
anf  die  Entwieklug  des  harten  danmens.  ÖnfliioBce  of  adenoid  hypertrophy 
at  the  Tanlt  of  the  pharynz  npon  the  development  of  the  hard  palate.)  inter- 
national Dental  Journ.    XII.  1. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (lkffbbts). 

58)  J»  S.  CloBston  (Edinburgh).     Gamneniiilssbildiingen.     (Deformed  palates.) 

Edinburgh  Med.  Journ.     Marx  1891, 

Id  einer  Reihe  geschickter  Abhandlungen  über  «Entwickelnngsneurosen** 
beschäftigt  sich  der  Verf.  in  einer  gewissen  Ausführlichkeit  mit  den  verschie- 
denen Deformitäten  des  Gaumens;  es  scheint,  als  ob  er  die  Nasen  Verstopfung 
unter  den  möglichen  ätiologischen  Factoren  ganz  übersieht.         p.  k^bbidb. 

Yin.  Jahrg.  17 


n 
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59)  Diealafoy.    Ti€  coüTOlsif  des  weichen  GMmens,  (CoiTnlsiTe  tic  eff  th«  seit 

palate.)     N.  7.  Med.  Journ.     31.  Jan,  i89L 

D.  beschreibt  einen  Fall  von  Tic  oonTulsif  der  Uvala  und  des  weiches 
Gaumens.  Der  Pat.,  ein  42jäbriger  Gensdarm,  war  hereditär  nicht  belastet  und 
bot  keinerlei  Zeichen  von  Hysterie.  Das  Leiden  bestand  schon  2  Jahre  and 
machte,  von  einer  leichten  Störung  der  Articolation  abgesehen,  keinerlei  Be- 
schwerden. LEFFKBTB- 

60)  Mackensfe  Booth  (Aberdeen).  Syphilitische  Perforation  des  Gaaseis.  (Syphi- 
litic  Perforation  of  the  palate.)    Brit.  Med,  Joum.    lO,  Jan,  1891. 

Der  Pat.  wurde  in  der  Aberdeen  etc.  Branch  der  B.  H.  A.  vorgestellt. 

MAOKENZIB- JOHNSTON. 

61)  Ogston  (Aberdeen).    Perforation  des  weichen  Ganmens.    (Perforation  nf  tkt 

soft  palate.)     Brit.   Med.  Journal,     31.  März  1891. 

Der  Pat.  wurde  in  der  Aberdeen-  etc.  Abtbeiiung  der  B.  M  A.  vor^astellt 
Die  darch  specifische  Erkrankung  entstandene  Perforation  wurde  auf  operativen 
Wege  beseitigt.  maokknzie-johnston. 

62)  H.  Fester.  Ein  Fall  Ton  foUst&ndiger  Adhision  des  weichen  fianoMU  a 
den  Rachen  mit  operativer  Heilung.  (A  case  of  complete  adhesion  of  tbe  nft 
palate  to  the  pharynx  with  an  Operation  Ibr  its  cnre.)    Kaneas  OHy  Med. 

Index.     Jan.  1891. 

Der  dritte  Fall,  den  Verf.  beobachtet  hat.       w.  J.  SWIFT  (leffe&ts)- 

63)  J.  A«  Mac  Mahon.  Adhision  des  weichen  (ranmens  an  die  hintere  RAch«- 
wand.    (Adhesion  of  the  soft  palate  to  the  posterior  wall  of  the  pharynx.) 

Canadian  PracHHoner.    16,  Febr.  1891. 

Krankengeschichte  eines  Falles:  Der  weiche  Gaumen  war  fast  ia  seiner 
ganzen  Ausdehnung  angewachsen;  die  Uvula  sass  an  der  rechten  Seite  der 
Zuogenbasis  fest.  Die  Adhäsionen  waren  aus  diphtheriti sehen  Ulceratioaea 
entstanden.  Die  Operation  bestand  im  Durohsohneidon  der  Verwachsungen  und 
der  Dilatation.  W.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

64)  Page  (Newcaatie).  Ein  Fall  Ton  Geschwnlst  des  Ganmens;  Oparatlen;  Be- 
merkungen.   (A  case  of  tnmonr  of  the  palate;  Operation;  remarks.)    Laneet 

10.  Jan.  1891. 

Der  Pat.,  ein  40 jähriger  Mann,  klagte  seit  2  Jahren  über  Athem-  und 
Schlackbeschwerden.  Die  Untersuchung  ergab  am  Isthmus  fauciam  einen  Tumor 
von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  der  sich  von  der  linken  Seite  dos  Haines  her 
▼orwölbte.  Derselbe  war  fest,  regelmässig  gestaltet  und  nicht  beweglich;  man 
konnte  den  Finger  an  der  rechten  Seite  um  die  Geschwulst  herumführen.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Adenom  gestellt.  Nach  ?orangegangenerLaryngotomio  machte 
es  keine  Schwierigkeit,  die  Geschwulst  aus  dem  submucösen  Gewebe  losaasohUea 
und  ToUständig  zu  exstirpiren.    Der  Pat.  genas  bald. 

llAOKSNZIB-JOHHaKrON. 
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65)  J.  Wolff.    Zur  Gasuistik  der  Urano-Stapbyloplastik.   Berl.  kUn,  Wochenachr. 

Ab.  9.    1891  und  Deutsche  med.  Wbchenachr.     No.  19.    1891. 

Von  ausschliesslich  ohirargisohem  Interesse.  landgbap. 

66)  E.  E.  Satler.    Die  Serg^e  Ar  Hals  und  Ohren  Yor  and  während  inÜBCtiSser 
Krankheiten.    (The  care  of  the  troat  and  ear  hefore  and  dnrinc;  inhctions 

diseases.)     Oincinnati  Lancei-Clin.     11.  April  1891. 

Der  Arzt  soll  Ton  Zeit  za  Zeit  Hals  and  Ohren  der  Kinder  untersuchen  und 
sehen,  ob  sie  gesund  sind;  sobald  eine  Diphtheritis-  oder  Scharlachepidemie  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  ausbricht,  sollen  sofort  prophylactische  Massnahmen 
getroffen  werden,  wie  Qurgelungen,  Spray's  eis.  mit  antiseptisohen  Lösungen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTs). 

67)  J.  T.  Fitipatrick.    Exsudative  Halserkrankung.    (Ezndative  sore-throat) 

Oincinnati  Lancet^Ciinic.     10.  Jan.  1891. 

Die  Krankheit  wird  bisweilen  als  nicht- diphtheritische  Halsentzündung,  als 
gewöhnliche  membranöse  Halserkrankung,  bisweilen  auch  als  foUiculare  Tonsillitis 
und  Pharyngitis  bezeichnet,  aber  F.  zieht  den  Ausdruck:  Exsudative  Hals- 
erkranknng  vor,  weil  die  Exsudation  der  einzige  pathologisch  für  die  Unter- 
scheidung von  anderen  Affectionen  in  Betracht  kommende  Factor  ist.  Die  Krank- 
heit ist  wichtig  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  der  Diphtherie,  mit  der  sie  oft  ver- 
wechselt wird;  sie  lässtsich  von  dieser  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Bxsudation 
eine  Ablagerung  auf  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  darstellt,  von  der  sie  leicht 
entfernt  werden  kann  und  ferner  durch  die  Thatsache,  dass  bei  der  Diphtherie 
das  Exsudat  mit  den  Mündungen  der  Krypten  der  Tonsillen  in  keinem  näheren 
Zasammenhang  steht.  W-  J.  SWIFT  (lsffbbts)^ 

68)  C.  Barlow.  Exsudative  Halserkranknng.  (Ezndati?e  sore-throat.)  dncinnati 

Laneei'Clinic.    31.  Jan.  1891, 

Bl  bespricht  eine  Epidemie,  deren  bemerkenswerthester  Zug  es  ist,  dass  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Complication  mit  Otitis  media  bestand.  Mehr 
als  die  Hälfte  aller  Erkrankten  klagte  über  Ohrenschmerzen  und  mancher  war 
während  des  Verlaufes  der  5 — 7  Tage  dauernden  Krankheit  vollständig  taub. 

W.  J.  SWIFT  (lEFPEETS). 

69)  €•  B«  Early.    Grant'S  Hals.    (CfranfS  thront.)    Weekly  Med.  Review,  U.  Apr. 
1891. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnete  ein  Patient  seine  Halsaffection,  die  er  durch 
übermässiges  Rauchen  sich  zugezogen  hatte.  w.  J.  swift  (leffebts). 

70)  Anker  Fr.  Basmnssen  (Kopenhagen),   üeber  Angina  unter  den  Spitalpatien- 

tsa.    (Om  Angina  blandt  Hospitalspatienter.)  HoapitaU-Tidende.  e.  Mai  1891. 

p.  463. 

Der  Verf.  hat  das  Auftreten  der  Angina  in  einer  grösseren  Spital- Abtheilung 
während  3  Jahre  beobachtet  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  Angina 
im  Spitale  häufig  auftritt,  dass  sie  keine  specifische  Spital-Krankheit,  und  dass 
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die  Spital-Ang^oa  in  allen  Beziehungen  der  gewöhnlichen  Angina  aasserhalb  des 
Krankenhauses  gleich  ist.  schmibqelow. 

71)  P.  Silfrerslijöld  (6<)theborg).    üeber  Angina  tonsillaris  bei  Kindern  niUr 
2  Jahren.    (Om  Angina  tonsillaris  hos  barn  nnder  2  aar.)     Eira.    iS9l 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Angina  tonsillaris  ziemlich  häufig  bei 
Kindern  unter  2  Jahren  vorkommt,  und  dass  die  lokalen  subjectiven  Symptome 
sehr  häufig  den  allgemeinen  gegenüber  in  den  Hintergrund  treten,  so  dass  die 
Diagnose  nur  bei  Inspection  der  Pauces  möglich  ist.  Die  Beschreibung  der  Sympto- 
matologie stützt  sich  auf  93  eigene  Beobachtungen.  Als  Complicationen  ist  5  Mal 
Otitis  media  notirt;  Retropharyngealabscesse  sind  nicht  vorgekommen. 

8CHMIEGEL0W. 

72)  PouKin.    Angina  herpetica  nnd  Zoster  bnccopharyngens.   (De  l'angine  be^ 
petiqoe  et  dn  xona  bncco-pharyngien.)    PriW«  MedicnL    14.  März  t^9i. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Angina  herpetica  mit  Nasenrachenkatarrh, 
Bläschen  an  den  Lippen  und  Wangen,  Schmerzen  an  der  Anstrittsstelle  des  Kinn- 
ner?en  und  Schmerzpunkten  im  Verlaufe  des  Nerven.  DieAllgemeinerscheinungen 
verschwanden  zugleich  mit  den  Bläschen.  Der  Verf.  glaubt  an  die  Möglichkeit 
einer  Angina  herpetica  nervösen  Ursprungs,  eine  Art  Herpes  zoster  im  Gebiet  des 
Trigeminus.  E.  jr.  M0T7BB. 

73)  Bonrges.    Die  Anginen  bei  Scharlach.  Eine  klinisch-baGterieloglsehe  üitar- 
snchnng.    (Los  angines  de  la  scarlatine.    Recherches  eliniqnes  et  baeterie- 

legiqnes.)     Th^se  de  Paris.     1891. 

B.  beschreibt  die  Anginen  bei  Scharlach,  die  er  eintheilt  in :  Angina  erythe- 
matosa mit  oder  ohne  Belag;  Angina  pseudomembranacea,  im  Früh-  oder  in  einem 
späteren  Stadium  der  Krankheit,  begrenzt  oder  ausgebreiteter,  gutartig  oder 
schwer;  schliesslich  die  gangränöse  Angina,  die  die  schlimmste  Form  darstellt 
Die  bacteriologischen  Untersuchungen  des  Verf.'s  führten  ihn  zu  dem  Schloss, 
dass  die  Anginen  bei  Scharlach  durch  eine  secundäre  Infection  mit  dem  Strepto- 
coccus pyogenes  bedingt  sind  in  den  Fällen  von  erythematöser  Angina,  in  faat 
allen  Frühformen  von  pseudomembranöser  Angina  und  auch  in  manchen  Spät- 
formen der  letzteren  Art.  Fast  immer  geschieht  der  Eintritt  der  Streptococcen 
durch  die  Mandeln,  die  beim  Scharlach  von  Anfang  an  inficirt  sind.  Es  müssen 
darum  von  Beginn  an  im  Scharlach  häufige  Ausspülungen  des  Schlundes,  der 
Rachen-  und  Nasenhöhle  gemacht  werden.  Auch  müssen  die  Kinder  mit  pseudo- 
membranöser Angina  isolirt  werden,  besonders  dürfen  sie  ja  nicht  in  die  für 
Diphtheriekranke  bestimmten  Isolirpavillons  gebracht  werden. 

E.  J.  MOUBB. 

74)  Cousin.    Schwere  Masern  mit  infectiOser  Angina  nnd  Adenopblegmene  aa 
Halse.    (Rongeole  grave;  angine  infectiense,  adeno-pblegmon  dn  cen.)   Joum, 

de  med.  de  Bordeaux,     21,  Juni  1891, 

Beobachtung  einer  secundären  infectiösen  Angina  mit  Adenophlegmone  un 
Halse  als  Complioation  schwerer  Masern  bei  einem  7jährigen  Knaben,  der  an 
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sabglottisohem  Oedem  zn  Ornnde  ging.  Die  AngJDa  trat  plötzlioh  während  des 
Prodromalstadiums  der  Masern  in  einer  ataxo- adynamischen  Form  auf.  Die 
Adenophlegmone  zeigte  sich  3  Tage  nach  dem  Ausbrach  des  Exanthems. 

In  dem  phlegmonösen  Eiter  hatDabreuilh  eine  grosse  Anzahl  ketten- 
förmiger Coccen  gefanden;  die  eiterige  Adenitis  ist  durch  die  Anwesenheit  von 
Streptococcen  verursacht  worden ,  deren  Einwanderung  durch  die  im  Beginn  der 
Masern  entstehende  Angina  begünstigt  wurde.  B.  J.  MOUBB« 

75)  Jaocond.    PfeidomembraaSse  Angina  mit  Pnonmococoon.    (Angina  psendo- 

B6inbranense  i  pnenmOCOqneS.)     Joum,  de  M,  Lucas-Championnaire,     10.  März 
1891. 

J.  tr&gt  seinen  Schülern  die  Geschichte  einer  pseudomembranösen  Angina 
vor,  die  in  jeder  Weise  diphtheritische  Symptome  macht,  bei  der  man  aber  den 
Klebs-Löff  1er 'sehen  Bacillus  yergeblich  sucht;  man  findet  dagegen  stets  den 
Friedlän dorischen  Pnenmococcus  in  grosser  Menge.  E.  J.  M0T7BB. 

76)  Bendn  aod  P.  Boolloch^    Zwei  F&Ue  von  Angina  mit  Pnenmocoectn. 
(Deu  cas  d'angine  k  pnenmoeoqne.)    Gazeue  des  höpitaux.    2.  Juni  1891. 

Die  beiden  yon  den  Verf.  mitgetheilten  Fälle  von  Angina  mit  Pnenmococcen 
haben  die  Besonderheit,  dass  sie  schwere  Allgemeinerscheinungen  bei  relativ 
gutartigen  Lokalsymptomen  aufweisen.  Nach  einigen  Erklärungen  über  das  Vor- 
kommen der  Pneumococcen  im  Speichel  sagen  die  Verf.,  dass  der  Rachen  ganz 
besonders  der  Ort  sei,  wo  die  mit  derAthemluft  eingeführten  Keime  wuchern  und 
es  lässt  sich  wohl  principiell  behaupten,  dass  alle  acuten  Anginen  bacteriellen 
UrapruDgs  sind.  B.  J.  MOUBB. 

77)  C.  Bernabel.    Frimire  erysipelatOse  Angina  dnrch  Streptecocceninfection. 
(Angina  erisipelatosa  da  streptoeocco,  primaria.)    Soc.  lanciiiana  de  Bome.  — 

La  Ri/orma  Medica.     8.  Juni  1891. 

Unter  19  Fällen,  die  Erwachsene  betrafen,  hat  B.  12  Mal  Angina  mit 
folgenden  gemeinsamen  Symptomen  beobachtet:  Schmerzen  im  Halse  und  Fieber 
7on  39 — 40*  drei  Tage  lang,  das  unter  Schweissausbruch  aufhörte.  Im  Halse 
war  am  ersten  Tage  Röthung  and  Schwellung  der  Mandeln  und  des  Isthmus  fau- 
ciam  za  constatiren.  In  den  Krypten  der  Tonsillen  zeigte  sich  bald  ein  Exsudat 
wie  kleine  weisse  Punkte. 

B.  hat  von  diesem  Exsudat  Impfungen  auf  Bouillon  und  Gelatine  vorge- 
nommen ;  er  erhielt  stets  eine  nahezu  reine  Cultur  von  Streptococcen ,  die  er  als 
Erysipele occen  (?)  ansprach.  GABBONB. 

78)  Hanot.  Eitrige  Streptococcen -Angina  mit  retropharyngealer  nnd  retro- 
oenophngealer  Eiterung;  Erölbnng  in  die  reclite  PlenrahOhle;  eitrige  Plenritis 
mit  Streptococcen;  Empyem;  Tod.  (Angine  streptocoecienne  ftisAe  pnrnlente 
retro-pliaryngo-oesopliagienne  s'onvrant  dans  la  ca?iti  pleurale  droite,  pleorisie 

pUrolentO  i  StreptOCOqnes;  empyöme;  mort.)  Joum,  des  connaissancea  medic. 
11.   Juni  1891. 

Die  Entwiokelung  dieses  Falles  von  Streptococcen- Angina  zeigt,  dass  eine 
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derartige  Angioa  das  Bild  einer  weitgehenden  Infeotion  machen  and  die  schwersten 
Gomplicationon  nach  sich  ziehen  kann.  In  den  eiterigen  Schmelzungen  der  rer- 
sohiedenen  Partieen  wurden  Streptococcen  in  grosser  Menge  constatirt. 

E.  J.  MOUBE. 


d.   Diphtheritis  and  Croap. 

79)  Lef^Tre«    Beitrag  um  Stadial  der  Diphtherie;   baeterielogiedie   üite* 
süchimgeii  der  PseadoraembrtieB.    (Ooiitribiitieii  i  r^tade  de  li  diphtMrie. 
EzameA  baeUrielogiqoe  des  fiasses  membraiies.)    Th^M  de  Paris.    1891. 
Im  ersten  Theil  der  Arheit  beschäftigt  sich  der  Verf.   mit  dem  Klebs- 
Löffler 'sehen  Bacillus  und  beschreibt  die  yerschiedenen  Methoden,    mittelst 
deren  er  den  Diphtheriebacillus  in  den  yerschiedenen  Organen  nachgewiesen  bat. 
Es   folgt  dann   eine  Betrachtung  über  die   bakteriologische  Untersuchung  der 
Pseudomembranen.    Der  Nutzen  dieser  Untersuchung  liegt  darin,  dass  sie  früh- 
zeitig und  sicher  zur  Diagnose  führt;  sie  allein  gestattet  in  gewissen  Fällen  die 
Unterscheidung  zwischen  pseudodiphtheriscben    und   diphtherischen   Angines. 
Der  Bacillus  ist  nachweisbar  durch  die  mikroskopische  Untersuchung,  durch  die 
Cultur  und  durch  die  Impfung  auf  das  Thier,   die  dasjenige  Griterinm    bildet, 
welches  die  Diagnose  auf  Diphtherie  ganz  sicher  stellt.  e.  j.  icoijb.b. 

80)    Tangl  (Budapest).    UntWSBChUgen  aber  Diphtherie.    CentrMl.  /.  AUg,  PaAn 
25.   1891. 

Vorliegende  Arbeit  deckt  sich  mit  der  in  No.  10  d.  Bl.  von  Chiari  refe- 
rirten. 
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81)  Axel  Johannessen  (Christiania).  Ueber  die  epideaüschoa  Relatieaea  der  Dipl- 

therie  ia  Horwegea.     Dtsch.  med,  fVochensckr,    1^0,  12,     1891. 

Epidemiologische  Studie,  zum  Referat  nicht  geeignet.  lando-haf. 

82)  Bedaetionelle  Bemerkung.    Die  Diphtheritiaepidemie  ia  Greyden.    (Tke 
Groydoa  diphtheria  epidemic.)    Lancet    7.  Febr.  I89i. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers.  MACKSNZIB-JOHNSTON. 

83)  Bedaetionelle  Notiz.  Die  Diphtheritis  aad  ihre  Ursachea  ia  Salfbrd.    (Mpii- 
theria  aad  its  Oaasatiea  ia  Salford.)    Lancet.    7.  Mär»  I89i. 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers.  mageenzib-JOHNSTON. 

84)  Bedactienelle  Bemerkung.    Die  Diphtheritis  ia  Ksher.    (Diphtheria  al 

Ssher.)     LanceU     21.  Mär»  1891. 

Eine  Bemerkung  des  Heransgebers,  icagkekzeb-johmbton. 

85)  Lupine.    Eia  tödtlicher  Fall  foa  Diphtheritis  beim  Erwachsenen.    (Un  eis 

mortel  de  diphthMe  Chei  an  adalte.)     Province  medicale.     7,  Mär»  189L 
Verf.  beschreibt  einen  Fall   ron  maligner  Diphtherie,   der  ohne   Drusen- 
schwellung mit  einer  sehr  grossen  Ulceration  an  der  Mandel  begonnen  hatte;  das 
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Exsodai  Terbreitete  sioh  sehr  rasob.  es  kam  zor  Aspbyxie.  Die  Oonta^iosität 
des  Falles  bleibt  zweifelhaft.  Der  Auior  erinnert,  um  die  EntstebariKSweise  des 
Falles  za  erklären,  an  die  Arbeiten  von  Roax  und  Yersin,  die  unter  den  Be- 
wohnern eines  Dorfes,  das  überhaupt  niemals  von  Diphtherie  heimgesucht  war, 
Bacillen  gefanden  haben,  die  den  Löffler'schen  glichen.  Danach  hat  man  nicht 
nur  mit  dem  Gontaginm  za  rechnen,  sondern,  wie  L.  meint,  aach  mit  der  per- 
sönlichen Bmpfäuglichkeit,  die  stets  bei  der  Entwiokelang  der  Diphtheritis  eine 
überwiegende  Rolle  gespielt  hat.  B.  J.  ICOUBE. 

86)  Schwalbe.    Seltene  ComplicatloAen  der  Diphtherie.   Dtsch.  med.  Woohenschr. 

No.  21.    189L 

S.  bespricht  an  Hand  Ton  im  Friedrichshain  beobachteter  and  aas  der  Li- 
teratur zasammengestellter  Fälle  1)  den  Blatstarz  bei  der  Diphtherie,  den  er 
scheidet  in  a)  äussere  Blatongen  1)  bei  Gangrän  der  Nase  and  des  Rachens,  2)  bei  Diph- 
therie der  Tracheotomiewonde  —  Fortsetzung  der  neorotisirenden  Entzündang  auf 
benachbarte  Gefässe;  3)  bei  ätiologisch  dunkler  Ruptar  von  Gefässen  in  der  Nähe 
der  Tracheotomiewunde ;  4)  durch  Gefässruptur  in  Folge  von  Caoülendecubiten; 
b)  innere  Blutungen  aus  der  Tracbeal-  und  Bronchialsohleimhaut  1)  in  Folge 
eines  Decabitalgeschwurs;  2}  in  Folge  der  Eröffnung  von  Gefässen  bei  Ablösung 
von  Croupmembranen  bei  gleichzeitiger  Lungen byperämie;  3)  bei  reiner  Lungen- 
hjperämie;  11.  das  allgemeine  Hautemphysem  bei  Diphtherie  in  seiner  Combina- 
tion  mit  Pneumothorax.  In  der  die  letztere  Affection  illustrirenden  Kranken- 
geschichte hat  S.  den  Pneumothorax  durch  einfache  Function  in  5  Minuten 
geheilt.  iiAin>aBA7. 

87}  Helnrleh  Hoehhaos  (Kiel).    Ueber  diphtheritisohe  Llhmniigeii.    Virchow's 

Bd.  CXXIV.    Heft  2, 

H.  untersuchte  die  diphtherisch  gelähmten  Muskeln,  sowie  die  dazu  gehö- 
rigen Herven  mikroskopisch  und  fand,  dass  in  den  gelähmten  bezw.  paretischen 
Muskeln  bei  diphtherischer  Lähmung  eine  ausgesprochene  Entzündung  und  zwar 
vorwiegend  im  Zwisoh engewebe,  aber  auch  in  den  Fasern  selbst  deutlich  nach- 
weisbar ist;  in  den  Nerven  findet  sich  ebenfalls  eine  geringe  interstitielle  Ent- 
zündung.   Die  Centralorgane  sind  normal. 

„Die  Ursache  der  diphtherischen  Lähmungen,  4jo  bisher  nur  in  den  Nerven 
und  im  Rückenmark  anatomisch  nachweisbar  war,  kann  auch  ihren  Sitz  in  den 
Muskeln  haben."  A.  bosbnbsbg^. 

88)   Boseimrelg  (Neuwied).    Vier  Fälle  vott  diphtherischer  Gaumenlähmiiig. 
■«iling  dvch  StrychniaihJactioiien.    Therap.  Monauh.    4.  I89i, 

Lebhafte  Empfehlung  der  Strychnininjectionen,  mit  Hülfe  deren  in  den  rait- 
gettheilten  4  Fällen  rasche  Heilung  der  Gaumenlähmong  erzielt  wurde.  Im  An- 
schlösse an  diese  Mittheilung  empfiehlt  auch  R.  die  Behandlung  der  Raohen- 
diphtherie  mit  Eis  äusserlich  und  innerlich  (Meyer- Aachen),  die  leider  bei  der 
septischen  Form  sich  als  unwirksam  erweist.  asEFBBT. 
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19)  F.  H.  Peek.   Practisehe  Rottien  ftber  die  Prophylaxe  ud  die  Behaidhnig 
der  Diphtherie.    (Practieal  notes  on  the  Prophylaxis  and  treateent  §f  dipk* 

theria.)     N.  Y,  Med.  Reoord,     31.  Jan.  1891. 

Alle  Personen,  die  dem  GonUgiam  aasgesetzt  sind,  gurgeln  4  mal  In  24 
Standen  mit  einer  Iproc.  Creolinlösitng.  Handelt  es  sich  '  am  Kinder,  die  sä 
jang  sindy  am  gorgeln  za  können,  so  wird  die  Lösung  mit  einem  Schwamm  oder 
als  Spray  eingebracht. 

Die  Sablimatlösungen,  die  P.  benatzt,  wechseln  in  ihrer  Stärke  von  1: 100  bis 
1 :50  [?Red.],  je  nach  dem  Alter  des  Patienten  and  den  Erfordernissen  des  Falles. 
Bei  kleinen  Kindern  and  in  leichteren  Fällen  kommt  die  schwächere  Lösang  xor 
Verwendang;  in  jedem  Falle  wird,  sobald  der  Belag  abnimmt,  die  Starke  der 
Lösang  Yerringert. 

Wo  der  diphtherische  Belag  auf  die  Nasenwege  übergreift,  werden  diese 
4  stündl.  mit  der  1  proc.  Creolinlösung  gedoucht.  Innerlich  giebt  P.  Bisen,  Sti- 
mulantien   etc.,  wie  es  die  Symptome  des   Einzelfalles   verlangen. 

LEFFEBT8. 

90)  S.  Ollyer  (Edinburgh).  Die  Behandlung  der  Diphtherie.   (Treatment  of  dif  ih 

theria.)     Edinburgh  Med.  Journ.    Jan.  1891. 

Verf.  empfiehlt,  die  diphtheritischen  Stellen  alle  paar  Standen  mit  einer 
Ifischung  aus  gleichen  Theilen  Liqu.  natr.  chlorat.  und  destillirten  Wassers  zu 
pinseln.  Abwechselnd  hiemit  wird  Chinin  gegeben,  wobei  der  Mond  jedesmal 
zuvor  mit  einer  leicht  säure-  oder  chlorhaltigen  Lösung  ausgespült  ist;  der 
Pat.  wird  angewiesen,  die  Chininlösung  vor  dem  Schlucken  eine  Weile  im  M ande 
zu  halten. 

Wer  weitere  Details  wünscht,  die  der  Autor  ausführlich  giebt,  wie  alle,  die 
eine  neue  Behandlungsweise  für  die  Diphtherie  empfehlen  oder  eine  alte  ins  Ge- 
dächtniss  rufen,  der  lese  die  Originalarbeit  nach.  p.  k'bridb. 

91)  E.  M.  Knapp  (Rosa).    Die  Behandlung  der  Diphtherie.    (The  treatmeat  ef 

diphtherla.)     Brit.  Med.  Journ.     24.  Jan.  1891. 

Verf.  empfiehlt  dringend  die  Anwendung  von  salicylsaurem  Natrium  (0,6) 
in  Jodeisensyrup  stündlich  zu  geben,  bis  sich  constitutionelle  Wirkungen  geltend 
machen.  K.  hat  mit  dieser  Therapie  bei  der  Diphtheritis  nicht  einen  Misserfolg 
gehabt.  icaokenzib-johmbton. 

92)  Louis  Fiseher.    SubmembranOse  ■edication  zur  Behandlong  der  Dlphtherit. 
(Submembranous  medicatlon  in  the  treatment  of  diphtherla.)    N.  Y.  Med.  lUc. 

14.  Febr.  189i. 

Der  Verf.  berichtet  über  3  erfolgreich  nach  der  Methode  von  Siebert  be- 
handelte Fälle;  dieser  verwendet  Chlorwasser  mittelst  einer  hypodermatisohen 
Spritze,  welche  ein  langes  Ende  hat  und  zuletzt  in  mehrere  Spitzen  ausgeht; 
diese  werden  in  die  diphtheritisohe  Membran  eingestossen  und  dadurch  das  Chlor 
in  das  submembranöse  Gewebe  gebracht. 

Fischer  hält  diese  Form  der  Behandlung  für  die  Nasenrachenraam>Diph- 
therie  nicht  für  passend;  in  den  paar  Fällen  aber,  in  denen  er  sie  bishei  benutzte 
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—  im  OanzdD  sechs,  in  denen  die  Erkrankang  entweder  die  Tonsille  oder  die 
Rachenwand  betraf  — ,  hat  sie  ihm  befriedigende  Resultate  geliefert.  Zar  Ver- 
wendoDg  kam  dabei  das  officinelle  Präparat,  das  Aqua  ohlori  der  U.  S.  P. 

Bei  der  Eigenschaft  des  Ghlorwassers,  Chlorgas  abzageben,  ist  es  rathsam, 
stets  nur  eine  frisch  bereitete  Lösung  zu  benutzen.  LEFFfiBTS. 

93)  Loeffler.    Zur  Thertpie  der  Diphtherie.    Duch.  med.  fVochenschr.    No.  10. 

mu 

Der  Autor,   dem   es  gelungen  ist,   die  Aetiologie  der  Diphtherie  klar  zu 
stellen,  verdient  in  dieser  wichtigen  Frage  besonders  gehört  zu  werden. 
Bei  der  Bekämpfung  der  Diphtherie  handelt  es  sich  darum, 

1)  die  Ansiedlung  der  Diphtberiebacillen  zu  verhüten.  Dies  kann  ge- 
schehen entweder  dadurch,  dass  man  die  gesunde  Schleimhaut  mit 
Mitteln  in  Gontact  bringt,  welche  die  Entwicklung  der  Bacillen  auf 
denselben  verhindert  oder  aber  in  kürzester  Frist  die  etwa  auf  den- 
selben befindlichen  Bacillen  tödtet.  Diese  Mittel  dürfen  selbstredend 
weder  lokale  noch  allgemeine  Schädlichkeiten  für  den  Körper  bringen; 

2)  müssen  die  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Pseudomembranen  zu 
dichten  Haufen  entwickelten  Bacillen  abgetödtet  werden. 

Loeffler  prüfte  nun  eine  grosse  Anzahl  der  verschiedensten  Mittel  und  fand 
m\^  im  Reagensglase  wirksam  auf  Culturen.  Er  empfiehlt  prophylaotisch  bei 
Gesunden  in  Zeiten  drohender  Gefahr  3  bis  4  stündliche,  5  bis  10  Secunden 
wahrende  Gurgelungen  mit  Sublimat  1:10  000  bis  1 :  15  000,  noch  besser  ein 
Qaecksilbercyanid  1 :  8000  bis  1  :  10  000.  Auch  Chloroformwasser,  Ohlorwasser 
(1  Chlor  in  1100  Theile  Wasser),  Thymol  (1  in  500  Theilen  20proo.  Alkohol). 
Zu  Inhalationen  könnte  man  Apfelsinenschalenöl ,  Gitronenöl,  Eucalyptusöl, 
Spiköl,  Anisöl,  Phenotol,  Benzol,  Toluol  auf  Wattebäusche  gegossen,  in  kleinen 
Metallröhren  in  die  Nase  eingeführt,  verwenden. 

Die  Erkrankten  müssen  1-  bis  2  stündlich  mit  den  genannten  schützenden 
Lösungen  gurgeln,  ausserdem  aber  3-  bis  4  stündlich  mit  Sublimat  1 :  1000, 
Garbolsäure  (3  pCt.  in  30proo.  Alkohol),  Alkohol  und  Terpentinöl  ana  mit  2proc. 
Garbolsäure.    Eventuell  ist  mit  diesen  stärkeren  Lösungen  zu  pinseln. 

LAMDGRAT. 

94)  Oydri^l  (Abony).    Ein  Beitrag  zur  erfolgreichen  Behandlang  der  Rachen- 
diphtherie.    Pest.  med.'chir.  Presse.    No.  16.    1891. 

G.  empfiehlt  besonders  Natrum  salicylicum  innerlich  zu  0,1 — 0,3,  je  nach 
dem  Alter  von  2  bis  10  Jahren,  mehrmals  täglich  in  Zuckerlösung.  Es  löse  die 
Membranen  und  soll  noch  ergänzt  werden  durch  Acid.  mur.  dilut.  in  Lösung. 

OHIASI« 

95)  Hildebrandt  (AichaffeDburg).    Was  hat  der  practische  Arat  In  den  letzten 
15  Jahren  über  die  Behandlang  der  Diphtherie  gelernt?  Münchn.  med.  Wochen- 

sckri/t.     Sq.  18,  19,  20.     1891. 

Sorgfaltige  und  gewissenhafte  Zusammenstellung  aller  in  den  letzten  Jahren 
gegen  Diphtherie  empfohlenen  Mittel,   die  theils  im  Centralbiatt  schon  referirt 
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sind,  theils  eines  Referates  Dicht  bedürfen.     Ganz  Recht  hat  Verf.,  wenn  er 
Schlüsse  sagt,   dass  es  Diphtherieformen   giebt,   die  bei  jeder  Therapie    heilen, 
andere,  die  jeder  Therapie  spotten.  sghbcbl 

96)  Pnlawekl.    Zar  Behandlang  der  Diphtherie.   BerU  kUn.  iVochenschr.    No.  2i. 

1891. 

Empfehlung  des  Jodoforms  zar  Insufflation.  landgbaf. 

97)  T.  Gouollno  (Neapel).    Die  klinische  Behandlang  der  DiphtherittakmUi 
a.  8.  w.    (Terapia  dinica  del  difterici  etc.)    li  Morgagni,   p.  L    März — Apni 

1891, 

C.  pröft  den  Werth  der  neaesten  Bebandlnngsmethoden,  besonders  der  au 
der  französischen  Schule  heryorgegangenen :  er  stützt  sich  in  seinem  Urtheil  auf 
klinische  Beobachtungen  und  auf  die  jüngsten  Fortschritte  der  bakteriolo^schen 
Erkenn tniss  der  Diphtherie.  CABDONS. 

98)  W.  S.  Fenwick  (London).    Die  Behandlang  der  Diphtherltis.    (The    treat- 

ment  Of  diphtheria.)     Brit.  Med,  Journ,     14.  Febr.  1891. 

Nichts  Neues.  macksnzib-johnston. 

99)  A.  H.  Freere  (Bradford).  Behaadlnng  der  Diphtherie.  (Treatment  of  diph- 
theria.)    Brit,  Med.  Journ.   28.  Märt  1891. 

Nichts  Neues.  MAOEENZIB-JOHNSTON. 

100)  £•  J.  Bernstein.  Die  Diphtherltis  and  die  Aawendong  des  Wassenteff- 
saperozyds  hei  der  Behandlang  derselhen.  (Diphtheria  aad  the  ose  ef  hj- 
drogen  diozide  in  its  treatment)    Maryland  Med.  Joum.    3i,  Febr.  I89i. 

Verf.  sucht  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  Uebersicht  über  die  Literatur 
der  Diphtherltis  zu  geben;  besondere  Berücksichtigung  schenkt  er  den  im  yer- 
gangenen  Jahre  erschienenen  Arbeiten.  w.  J.  SWIFT  (lefkbbts). 

101)  Bedactionelle  Netis«    Die  Behandlang  der  Diphtheritia.    (TreatBent  ef 

diphtheria.)     Lancet.     28,  Mars  1891, 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers  über  die  von Güntz (Dresden)  empfohlene 
Behandlung  mit  Kai.  bichromatum.  mackbnzib-johnston. 

102)    Gflntz    (Dresden).      Ein   Heilmittel   bei   Diphtherltis.     Dresden ,    Arnold^ach« 

Bnohhandlong.     1891. 

G.  empfiehlt  das  von  ihm  dargestellte  kohlensänrehaltige  Chrom wasser,  von 
dessen  Ungiftigkeit  er  sich  durch  zahlreiche  Versuche  an  Thieren  und  Heoschen 
überzeugt  hat,  als  Heilmittel  gegen  die  Diphtherltis.  Das  Chromwasser  enthält, 
die  Flasche  zu  GOO  Gr.,  0,03  Kali  bichrom.,  welche  im  Laufe  eines  Tages  in 
5 — 7  Portionen  von  einer  erwachsenen  Person  verbraucht  werden  kann.  Kleine 
Kinder  erhalten  die  zehnfach  kleinere  Dosis.  SEIFBBT- 

103)  Baer  (Sien).    Ueber  latrinm  cliloroborosam.    Der  prakt.  Arst.    5.    189 u 
In  seinen  Mittheilungen  über  die  antiseptische  Wirkung  des  Natr.  chloroboc. 
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erwähnt  B.  auch  die  günstige  Wirkang  des  Mittels  bei  Diphtherie.  Br  liess  ab- 
wechselnd den  nnverdännten  Liquor  Natr.  chloroboros.  and  Kalkwasser  mittelst 
eines  Dampf  in  halationsapparates  inhaliren.  3EIFEBT* 


e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

104)  P.  MiehelflOD.    üeber  das  Yorhandensein  fon  Gescbmacksempflnduiig  im 

Kehlkopf.     Virchou)*8  Arch.     Bd.  123,     Heft  3. 

M.  hat  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Personen  die  Kehldeokelinnenfläohe 
aaf  ihr  Geschmaoksy  er  mögen  geprüft  und  gefunden,  dass  derselbe  vorhanden  sei 
und  zwar  empfanden  die  Versuchspersonen  den  süssen  Qeschmack  des  Saccharins 
und  den  bittren  des  Chinins  gewöhnlich  sofort.  Bbenso  gab  ein  stud.  med.,  dem 
eine  Kehlkopfelectrode  in  den  Larynx  eingeführt  wurde,  während  er  die  andere 
in  die  Hand  nahm,  an,  einen  säuerlichen  resp.  laugenartigen  Geschmack  zu 
empfinden^  je  nachdem  ihm  die  Anode  oder  Kathode  eingeführt  war.  (Ref.  kann 
nach  zahlreichen  von  ihm  vor  längerer  Zeit  angestellten  und  demnächst  zu  ver- 
öffentlichenden Versuchen  M.^s  Resultate  bestätigen;  nur  fand  er,  dass  der  bittre 
Geschmack  —  wenigstens  der  des  ebenfalls  von  ihm  benutzten  Chinins  — 
schneller  percipirt  wurde  als  der  süsse  und  salzige.)  A.  bosenbbbg. 

105)  NeamaBii«    Klinisches  tber  die  InnervatioB  und  den  Huskeimechanismus 

des  Kehlkopfs.     Berl.  fclin.  Wochenschr.    No.  6,     1891, 

Im  I.  Fall:  Beide  Recurrentes  waren  durch  krebsige  Drüsen  zerstört.  Der 
Laiyngeus  sup.  war  intact.  Posticus,  lateralis  atrophisch,  crico - tbyreoideus 
intact.    Laryngoscop. :  doppelseitige  Recurrenslähmung. 

Im  II.  Fall  war  bei  einem  Selbstmordversuch  der  rechte  Lar.  sup.  durch- 
schnitten. Lar.:  geringere  Spannung  des  rechten  Stimmbandes,  das  schmäler 
erschien  und  höher  stand. 

Die  Einer 'sehe  Theorie  der  doppelten  Innervation  fand  sonach  keine  Be- 
stätigung. LANDGBAF. 

106)  Onodi  (Pest).    Ezperimentello  Untersuchungen  Aber  die  Herren  des  Kehl- 

kopfts.    Ungar.  Aeademie  der  Wissensch.  am  19.  Febr.  1891.  —  Pest,  med.-chir, 

Presse.     Ab.  9.     1891. 

O.  hat  durch  Thierexperimente  gezeigt,  „dass  in  den  Bahnen  der  Communi- 
canten  zwischen  Plexus  brachialis  und  Sympathicus,  femer  in  dem  doppelten 
Grenzstrang  zwischen  unterm  Halsganglion  und  erstem  Brustganglion  Fasern  ent- 
halten sind,  welche  an  der  Innervirung  der  Kehlkopfmuskeln  entschieden  theil- 
nehmen.  Diese  Fasern  verlieren  nach  dem  Tode  ihre  Leistangsföhigkeit  früher, 
als  die  unteren  Kehlkopfnerven.**  Diese  Ausführungen  entstammen  einem  Anto- 
referat  Onodi's.  ohiabi. 

107)  Bor.    Gar  er  8  motorisches  Rindencentrnm  flir  den  Kehlkopf.    (Contra 

COrtical  motOir  laryngi  de  (raroL)     Province  med.     21.  März  1891. 

Anlässlich  einer  Mittheiluag  von  D^jörine,  in  der  letzterer  eine  Beobach- 
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tang  Ton  Garel  ans  dem  Jahre  1886  mit  Schweigen  äbergeht^  nimmt  der  Verf. 
den  Rahm  der  Entdeokang  [?Red.]  des  motorischen  Kehlkopfcentrams  für  seinen 
Lehrer  in  Ansprach.  Garel  fand  bei  der  Section  eines  Kranken,  der  an  links- 
seitiger Kehlkopflähmang  gelitten  hatte,  Erscheinungen  von  rother  Erweichang 
am  Fasse  der  dritten  rechten  Stirnwindung.  E.  j.  moube. 

108)  Thomas  B.  Frenob«    Die  ActioB  der  Crlottis  beim  SingeiL   (Tbe  a€tioi  if 

tbe  giottiS  in  Singing.)     N.  Y.  Med.  Journ,     3U  Jan,  1891, 

Der  Vortrag,  den  F.  in  der  laryngologischen  Section  des  X.  internationaUa 
Congresses  za  Berlin  am  6.  August  1890  gehalten  hat  (vgl.  den  Verhandluogs- 
bericht,  Centralblatt  VII,  Heft  4,  S.  182).  leffebts. 

109)  Hermann  (Königsberg).    Die  Uebertragug  der  Yocale  dnrcb  das  Tolfpbn 

nnd.das  licropbon.     Arch,  f,  d,  ges,  Physiol,     48.     11  u,  12.     1891. 

H.  hat  schon  früher  gezeigt,  dass  der  Vocalcharakter  nicht  allein  bei  der 
gewöhnlichen  telephonischen  Uebertragung,  sondern  auch  dann  noch  gut  er- 
halten bleibt,  wenn  man  zwischen  das  angesprochene  und  das  Hörtelephon  eine 
ganze  Reihe  von  Inductionsvorgängen  einschaltet.  Durch  die  neuen  Versuche 
ist  nan  mit  Sicherheit  dargethan,  dass  der  Vocalcharacter  ?om  AmplitadeuTer- 
häitniss  der  Partialtöne  in  dem  Grade  unabhängig  ist,  dass  selbst  wenn  das  Ver- 
hältniss  der  dritten  Potenzen  der  Amplituden  an  die  Stelle  des  Amplitudenver- 
haltnisses  selbst  tritt,  der  Vocal  noch  nicht  merklich  sich  verändert;  für  die 
zweite  Potenz  ist  dies  durch  die  Telephonrersuche  mit  secundärem  Kreise  er- 
wiesen und  die  Microphonversuche  erweitern  das  Resultat  bis  auf  die  dritte 
Potenz. 

Ein  Anhang  bespricht  den  Einfluss  des  zweiten  (hörenden)  Telephons  auf 
Amplitude  und  Phase  und  berichtet  über  zwei  ältere  Versuche,  betr.  das  Phasen- 
verhältniss  bei  der  telephonischen  Uebertragung.  Seifert* 

1 10)  Wagner  (Hslle).    Die  Bancbrednerknnst.   Münchn.  med.  Wochenachr.  So.  ff. 

1891. 

Ueber  den  Mechanismus  der  Bauchrednerkunst,  die  sich  ins  graue  Alter- 
thum  verliert,  war  man  bis  in  die  neueste  2^it  herein  ziemlich  im  Unklares. 
Die  Angaben  von  Grützner  differiren  von  jenen  von  Küssner  und  auch 
Wagner  fand,  dass  der  ganze  Vorgang  des  Bauchredens  sich  im  Ansatzrohre 
abspielt,  in  der  oberen  Kehlkopfhöhle,  in  der  Rachen-  und  Hundhöhle;  das 
Ansatzrohr  wird  in  seinem  hinteren  Theile  verkürzt  und  nach  oben  abgeschlossen, 
im  Vordertheile  in  jeder  Richtung,  besonders  in  verticaler,  verengert.  Beeinflasst 
und  unterstützt  wird  der  Vorgang  durch  den  äusserst  geringen  Exspirationsstrem, 
welcher  zur  Erzeugung  der  Bauchrednerstimme  erforderlich  ist.  SGHEGH. 

111)  Bleuler.    Zor  Theorie  des  Baucbredens.   Aiftnckn.  med.  Wochensckr.  So.  2t. 

1891. 

Bleuler  knüpft  an  den  Artikel  Wagner 's  an  und  sagt,  zur  Production 
der  der  gewöhnlichen  Conversation  ähnlichen  Stimme  werde  der  Kehlkopf  in  die 
Höhe  gezogen,  während  er  bei  der  Nachahmung  einer  von  ferne  kommenden 
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Stimme  herabgedröckt  und  das  ganze  Ansatzrohr  in  allen  Richtungen  za  einer 
resonnirenden  Höhle  erweitert  wird.  Es  scheint,  dass  die  Bauchredner  bald  die 
eine,  bald  die  andere  Prozedur  vorziehen.  Bei  der  laryngologischen  Untersuchung 
seines  eigenen  bauchredenden  Kehlkopfes  wurde  die  Epiglottis  so  stark  auf  den 
Larynxeingang  niedergedrückt,  dass  es  nicht  möglich  war,  sie  mit  der  Sonde 
aufzuheben  und  freien  Blick  in  den  Larynz  zu  bekommen.  schech. 

112)  Oatzmann.    SprachstAnmgen  unter  der  SchuUngend  Preassens.    Münchn. 

med.  Wochenschr.     No.  24.     1891. 

Etwas  über  1  pGt.  aller  Kinder  ist  sprachkrank  und  zwar  so,  dass  die 
Stotternden  von  Jahr  zu  Jahr  von  0,5-- 1,5  pCt.  steigen;  während  die  Stam- 
melnden allmählich  abnehmen ;  das  erstere  erklärt  sich  aus  der  psychischen  Con- 
tagion  und  der  mangelnden  Berücksichtigung  der  Sprachentwickiung,  das  letz- 
tere aus  der  vorscbreitenden  Entwicklung  der  Articulationsmuskulatur;  das 
männliche  Geschlecht  überwiegt  überall  bedeutend,  beim  weiblichen  Geschlecht 
nimmt  das  Stottern  mit  dem  zunehmenden  Alter  ab;  es  ist  nicht  richtig,  dass 
die  ärmeren  Kinder  mehr  stottern,  eher  das  Gegentbeil  ist  richtig;  hochgradige 
Erkrankungen  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes  befördern  das  Stottern  unzwei- 
felhaft; freilich  verschwindet  nach  Heilung  dieser  Krankheiten  nicht  ohne  Wei- 
teres auch  das  Stottern.  schech. 

113)  Denhardt  (EUenacb).    Zsr  Pathogenese  des  Stotterns.   Deutsche  Med.-Zeitg. 

49.    1891. 

Entsprechend  seiner  Deutung  des  Stotternbels  als  einer  Psychose  wendet 
sich  D.  gegen  die  neuerdings  von  mehreren  Seiten  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
das  Stottern  mit  äusseren  Hissbildungen  in  Hals  und  Nase  oder  Erkrankungen 
des  Nasenrachenraumes  (adenoiden  Vegetationen)  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  könne.  D.  hält  fest  an  seiner  Deutung  des  Stotterns  als  einer  Psychose, 
eines  psychischen,  in  einer  einzigen  bestimmten  Wahnvorstellung  wurzelnden 
Leidens,  welche  aber  die  Heilungsmöglichkeit  keineswegs  in  weite  unerreichbare 
Ferne  hinausrüokt. 

(Weitere  objective  Beobachtungen  von  Seite  der  Rhinologen  werden  ergeben, 
ob  D.  Recht  behält  mit  seiner  Anschauung,  dass  Veränderungen  in  der  Nase  in 
gar  keinem  ätiologischen  Zusammenhang  mit  dem  Stotternübel  stehen.    D.  Ref.) 

SBIFEBT. 

1]4)    Winkler  (BremeD).    Bemerkangen  inr  Therapie  des  Stotterns.    Wien.  med. 

Wochenachr.     No.  13,  14  u.  15.    1891. 

Kach  kurzer  Besprechung  der  skandirenden  und  vooalisirenden  Methode 
betont  W.  die  Wichtigkeit  der  leichten  kräftigen  Athmung.  Die  Hindernisse  der- 
selben liegen  oft  in  Stenosen  der  Nase  durch  Septumverkrümmung,  Polypen, 
aden  Tider  Vegetationen  und  Hypertrophien  der  Nasenschleimhaut.  W.  fand  unter 
25  Stotterern  14  mal  solche  Veränderungen,  naoh  deren  Beseitigung  die  vorher 
erfolglose  pädagogische  Behandlung  fast  immer  starke  Besserung,  ja  selbst  Hei- 
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lang  herbeifährte.     Die  beigegebenen  6  Krankengeschiobten  sind  sehr  lesena- 
werth.    Wichtige  Einzelnheiten  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

omABL 

115)  Kramer  (Prag).  Ueber  hysterisches  Stottern.  Prag.med.Wochenschr.  So.lL 

1891. 

Diese  Erscheinung,  die  nach  Cartaz  entweder  als  Yorstadinm  der  hyste- 
rischen Stammheit  oder  derselben  folgend  auftritt,  wurde  Yon  K.  an  einer 
26jährigen  Hysterica  in  Verbindung  mit  vielen  anderen  Symptomen  beobachtet 
nim  Anschluss  an  einen  hysterischen  Anfall  tritt  kurze  Aphasie  ein,  auf  welche 
ein  mehrere  Tage  lang  währendes  Stottern  folgt.  Gleichzeitig  rechtsseitige  He- 
mianästhesie  and  Ovarie,  Contractur  des  rechten  Beines,  Parese  des  rechten 
Armes,  Amblyopie  und  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  beider 
Augen*:  dies  das  Resum6  des  Autors.  Er  fasst  das  Stottern  als  Inooordination 
der  Bewegung  aller  der  Phonation  dienenden  Organe  auf  und  begründet  den 
hysterischen  Charakter  desselben  durch  Hinweis  auf  die  anderen  hysterischen 
Erscheinungen,  durch  sein  Auftreten  nach  hysterischen  Anfallen,  Aufregungen, 
Ghloroformnarcose  etc.  und  durch  das  immer  wieder  eintretende  normale  Sprech- 
vermögen.  Von  Oharcot,  Cartaz,  Ballet  und  Tissier  liegen  ähnliche  Be- 
obachtangen  vor.  CHIABL 

116)  Famndarena-Labat  (Tolosa  in  Guipüzcon).    Larynzchorea.    (Corea  de  U 

laringe.)     El  Siglo  medico.     15.  Febr.  189  L 

Bei  einem  20jährigen  Frauenzimmer,  das  in  Folge  eines  Grippeanfalls  im 
Januar  vorigen  Jahres  die  Stimme  verloren  hatte  und  tagsüber  von  beständigem 
Husten  geqaält  wurde,  der  aber  des  Nachts  gänzlich  nachliess,  fanden  sich  bei 
der  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  die  Stimmbänder  in  fortwährendem 
klonischen  Krampfzustande  [?Red.].  Daraufhin  sah  sich  Verf.  veranlasst,  die  Nasen- 
höhle zu  untersuchen  und  fand  denn  auch  eine  solche  Hypertrophie  der  unteren 
Muskeln  beiderseits,  dass  dadurch  ein  Druck  auf  die  Nasenscheidewand  bedingt 
war.  Die  Betupfung  der  Huscheln  mit  der  Cocainlösung  brachte  die  Kehlkepf- 
zuckungen  sofort  zum  Verschwinden,  während  jeder  beliebige,  auf  die  Nasen- 
schleimhaut ausgeübte  Reiz  die  Stimmbänder  in  Bewegung  setzte.  Die  Auf- 
legung der  Maokenzi ersehen  Londoner  Paste  verursachte  eine  heftige  Reaction 
mit  Verschlimmerung  der  Kehlkopferscheinungen.  Dadurch  in  seiner  Diagnose 
bekräftigt,  schritt  Verf.  zur  galvanocaustischen  Behandlung  der  Nasenhyper- 
trophie und  brachte  damit  eine  vollständige  Heilung  des  Kehlkopfleidens  zu 
Stande.  Aus  dieser  Beobachtung  schliesst  Fnrundarena-Labat:  1)  dass 
die  Larynxchorea  Reflezerscheinung  einer  Nasenschi eimhautreizung  sein  kann 
und  somit  diese  Kehlkopfparakinesis  zuweilen  als  Neuropathie  nasalen  Ur- 
sprungs aufzufassen  ist,  und  2)  dass  in  solchem  Falle  die  Behandlung  vor  Allem 
rhinoohimrgisch  sein  muss.  GONCK>BA- 

117)  James  B.  Leaming.    Der  Hasten:  seil  latsen  und  seine  Bedeitug  od 
die  Indicationen  bei  demselben.   (Govgb,  its  nses,  sigaiflcanee  and  indleatltu.) 

N.  Y.  Medical  Record.    21.  März  1891. 

Die  Thatsachen,   die  für  den  Nutzen   des  Hustens  sprechen,  werden  nicht 
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genügend  gewürdigt.  Die  allgemeine  Anfordening  der  Leate  ist  die,  der  Arzt 
solle  den  Hasten  beseitigen.  Aber  diesem  Einhalt  than,  ebne  seine  Ursache  zu 
entfernen,  das  heisst  nur,  die  gefährliche  Tendenz  der  Krankheit  steigern.  Es 
giebt  noch  andere  und  erfolgreichere  Wege,  den  Husten  zu  behandeln,  als  den 
Organismus  mit  Opiaten  zu  übertauben. 

In  jedem  gut  eingerichteten  Wohnhause  giebt  es  an  einem  eigens  dafür  be- 
stimmten Platz  ein  kleines  Instrument,  an  dem  Drähte,  von  allen  Theilen  des 
Hauses  herkommend,  befestigt  sind :  dies  ist  die  Klingel,  der  jederzeit  waohsame 
und  alarmbereite  Wächter. 

Den  gleichen  Dienst  und  noch  grössere  Pflichten  leistet  im  Hause  der  Seele 
der  Vagus:  er  ist  die  beständig  wachsame  Klingel.  Eine  Erbse,  in  das  Ohr  ge- 
steckt, kann  Husten  oder  Erbrechen  herbeiführen,  ebenso  ein  Stück  verhärtetes 
Ohrenschmalz.  Der  scharfe  Rand  eines  Zahnes  kann  dieselbe  Wirkung  ausüben. 
Die  Luftwege  und  die  Pleurahöhlen  sind  noch  directer  betheiligt  und  hier  ist  der 
Nutzen  am  deutlichsten.  Wurmer  und  Indigestionen  künden  sich  durch  Husten 
an.  Die  Nieren  und  die  Leber  haben  ihre  telegraphische  Verbiadung  und  melden 
auch  durch  Husten.  Die  Reproductionsorgane  stehen  in  besonderem  sympathi- 
schen Zusammenhang  mit  dem  Vagus,  wenn  auch  die  Verbindung  vielleicht  keine 
directe  ist,  sofern  sie  nicht  durch  das  grosse  Sympathiousgefleoht  mitbesorgt 
sein  sollte. 

Der  Vagus  ist  ein  kameradschaftlicher,  freundlicher  Nerv :  er  ist  die  Quelle 
aller  unserer  Freundschaften.  Wir  essen  miteinander,  kommen  zusammen, 
trinken  und  rauchen  miteinander,  alles  unter  seinem  Einflüsse,  Wo  eine  grössere 
Menge  versammelt  ist,  wird  ein  Husten  unmittelbar  von  mehreren  Hustern  durch 
den  ganzen  Saal  beantwortet.  Ein  aufmerksamer  Hörer,  der  den  Husten  zu  be- 
artheilen  weiss,  wird  darunter  das  kurze  trockene  Hustengeräusch  der  patholo- 
gischen Zustände  der  Lungenspitzen  hören.  Oder  der  Husten  ist  krampfartig) 
was  auf  den  unteren  Theil  der  Brust  nahe  dem  Diaphragma  als  Sitz  der  Krank- 
heit hinweist,  oder  der  Husten  ist  einfach  catarrhalisqh  oder  nervös;  oder  man 
hört  das  Kratzen  und  Räuspern  vom  Halse  aus,  das  Emporbringen  von  Schleim 
mit  einem  rasselnden  Geräusch,  einen  eigenartigen  Hasten,  der  auf  alte  pleu- 
ritische  Adhäsionen  hinweist,  die  durch  den  beständigen  Schleimfluss  erleichtert 
werden. 

Bisweilen  kann  man  aus  einem  Husten,  den  man  hört,  mehrere  solche 
Krankheiten  herauserkennen.  Wo  man  aber  dies  Zeichen  hört,  da  kann  man  ihn 
heraussuchen,  den  Cassiusartigen,  dummen  Mann  mit  den  schwachen  Nerven,  der 
„zu  viel  denkt*:  Denn  das  Kratzen  im  Halse,  die  magere,  ängstliche  und 
behutsame  Persönlichkeit  und  alte  Adhäsionen  gehören  zusammen. 

LEFFEBTS. 

118)   Bedaetionelle  Notisen.    Der  bellende  Hasten  der  Pabertitsxelt  (The  bar- 

JdSg  eoogb  Of  paberty.)    Med.  and  Sur^.  Reporter.     31.  Jan.  1891.    und    N.  Y. 
Med.  Recod.    SU  Jan.  1891. 

Bemerkungen  zu   dem  Vortrag,   den  Sir  Andrew  Clark  in   der  Lon« 
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doner  Medicinischen  Gesellschaft  gehalten  hat.    (London  Lancet,   20.  Decem- 
her  1890.)  w.  J.  swipt  (lkffebts). 

119}  Francis  Warner  (LondoD).  Der  paroxysmale  trockene  Husten  der  Kitte. 
(The  paroxysmal  hadiing  congh  of  children.)    LanceL    3.  Jan.  1891. 

Der  Verf.  glanbt  [nicht,  dass  diese  Form  des  Hustens  gewöhnlich  durch 
eine  Reflexwirknng  von  einem  peripherischen  Reize  her  ausgelöst  wird,  sonden 
er  fahrt  sie  lieber  anf  eine  nicht  gleichmässige  centrale  Nerventhätigkeit  der 
neurotischen  Kinder  zurück.  macksnzie-johnston. 

120)  Hagnin.    Ein  Mhes  Symptom  des  Kenchhnstens.   (ün  signe  procoee  de  li 

COqnelnche.)     Union  med.  du  Nord-Ettt.     Mai  189 L 

Verf.  hat  bei  zwei  Kindern  von  7  und  8  Jahren  Lichtschen  mit  PupiUeo- 
Weiterung  als  frühes  Zeichen  des  Keuchhustens  consiatirt,  yersohiedene  Autoren 
sprechen  wohl  von  einer  im  Beginn  der  Krankheit  auftretenden  Conjnnctiritis 
und  von  Thränen,  aber  Photophobie  und  Pupillenerweiterung  sind  bisher  nir- 
gends als  diagnostisch  verwerlhbare  Symptome  genannt.  e.  j.  moubb. 

121)  James  Finlayson  (Glasgow).  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  des  Keidi' 
linstens  beim  Yorliandensein  einer  Rühre  in  der  Trachea.  (Ob  the  diüciltj 
experienced  in  the  diagnosis  of  whooping  congh  ftrom  the  presence  of  a  tiN 

in  the  trachea.)     Arch.  of  Pediatrica,     April  1891. 

Wegen  bedrohlicher  Dyspnoe  wurde  bei  einem  6  jährigen  Knaben,  der  ab 
diphtherieverdächtig  eben  ins  Krankenhaus  aufgenommen  war,  die  Tracheotomie 
gemacht.  Während  der  nächsten  Tage  hatte  der  Knabe  einen  lästigen  HnsteD, 
der  sich  nach  Herausnahme  der  Canule  als  ein  charakteristischer  Keachhasteo 
herausstellte.  Die  Canüle  hatte  die  Glottisspasmen  gestört  und  daher  war  bis 
nach  der  Herausnahme  der  Röhre   die  wahre  Natur   des  Hustens   nicht   erkannt 

worden.  MAOKENZDS-JOHNSrON. 

122)  6eo.  W.  Jacoby«  Acute  vorübergehende  Blindheit  nnd  KMchhiitM. 
(icate  transitory  blindness  and  whooping  congh.)  N.  Y.  Med.  Joum.  28.  Fekr. 

1891. 

Der  Verf.  berichtet  über  zwei  interessante  Krankheitsfälle. 

„Der  erste  .Fall  —  mit  dem  plötzlichen  Ausbruch  der  totalen  Blindheit, 
mit  der  Pupillenstarre  und  den  geringen  Veränderungen  an  der  Retina,  mit  der 
schnellen  Wiedergewinnung  der  Refleztbätigkeit  und  des  Gesichtes  am  rechten 
Auge,  mit  der  langsamer  folgenden  Besserung  beider  Factoren  anf  dem  linken 
Auge;  dabei,  Alles  zusammen,  mit  der  vollständigen  Wiederherstellung  der  Sek- 
fähigkeit  und  dem  Verschwinden  aller  ophthalmoskopischen  Veränderungen  in 
der  Retina,  in  weniger  als  zwei  Wochen  und  ohne  irgend  ein  sonstiges  cerebrales 
Symptom  sich  abspielend  —  dieser  Fall**,  sagt  J.,  „ist  unmöglich  auf  eine  an- 
dere Weise  yerstandlich,  als  durch  die  Annahme  eines  cerebralen  Oedems.  Ob 
dieses  Oedem  rein  retrobulbär  war  oder  ob  es  auch  einen  Platz  zwischen  den 
Corp.  quadrigemina  und  den  Occipitallappen  einnahm,  diese  Frage  lässt  sieb 
nicht  positiv   entsoheiden.     Mit  Rücksicht  anf  die  Wiederkehr   der  Pupillen- 
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reaction  auf  Lichieinfall  in  24  Stunden  wurde  es  so  scheinen,  als  ob  das  vordere 
Oedem  der  Corpora  quadrigemina  sehr  schnell,  aber  nngleichmässig  resorbirt 
worden  ist,  da  die  Rückkehr  der  Reaction  auf  Licht  von  der  Wiedergewinnung 
des  Gesichts  und  dem  Verschwinden  der  Ketzhautyerändemngen  begleitet  war, 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  das  ganze  Oedem  yorn  an  den  Corpora  quadrigemina 
gelegen  war.** 

„Der  zweite  Fall  ist  womöglich  noch  deutlicher.  Das  Rind,  um  das  es 
sich  handelt,  hatte  ausgesprochene  Symptome  cerebralen  Ursprungs;  dann  trat 
Blindheit  ein  mit  Erhaltung  der  Pupillenreaction  auf  Licht;  es  folgte  zuerst  He- 
mianopsie, sp&ter  allmähliche  Wiederkehr  der  yoUen  Sehfähigkeit  —  der  ganze 
Verlauf  dieser  Symptome  dauerte  nur  12  Tage.  Der  Fall  deckt  sich  yollständig 
mit  denen,  die  wir  während  des  Scharlachs  öfters  antreffen  und  die  wir  als 
«urämisch*  bezeichnen,  nur  dass  in  dem  erwähnten  Falle  niemals  yon  einem 
Nierenleiden  die  Rede  war.  Was  anderes  wieder,  als  ein  Oedem  —  das  zuerst 
beide  Occipitallappen  einnahm  und  dann,  als  die  Resorption  schon  einsetzte, 
sicherlich  eine  kurze  Zeit  hindurch  auf  nur  einen  Occipitallappen  beschränkt 
war  —  kann  zur  Erklärung  dieses  Falles  in  Anspruch  genommen  werden?" 

,Doch  wie  wir  auch  über  die  pathologische  Seite  dieser  Fälle  denken,  wir 
dürfen  darüber  die  praktischen  Lehren  nicht  übersehen,  die  sie  uns  bieten:  dass 
bei  Keuchhusten  sowohl  wie  bei  anderen  acuten  Krankheiten  plötzliche  yor- 
übergehende  Blindheit  auftreten  kann  und  dass  —  dies  ist  noch  wichtiger  zu 
wissen  —  die  Kinder,  denen  dies  passirt,  keineswegs  schon  alle  sterben  müssen, 
sondern  dass  sie  wieder  gesund  werden  können  und  zwar  mit  Wiederkehr  des 
ToUen  Augenlichts^.  leffebts. 

123)  B*  Gnalta  (Mailand),  üeber  das  sublinguale  Gesehwftr  bei  Keucbhusten. 
(A  proposito  dell'  ulcera  sublinguale  della  pertosse.)   ArcMvio  Ual,  d%  pediatr, 

Mai  1891. 

G.  hält  beide  Theorien,  die  statischen  und  die  mechanischen  Momente,  für 
die  Bildung  des  sublingualen  Ulcus  aufrecht. 

Er  giebt  eine  Statistik  der  Fälle,  die  er  beobachtet  hat:  im  Alter  yon  3 
bis  8  Jahren  32  mal  bei  84  Kranken,  bei  Neugeborenen  und  Kindern  bis  zu 
3  Jahren  54  mal  unter  1 28  Kranken.  oabdomb. 

124}  G.  Pesa.  Die  mechanische  Wirkung  des  Aifeolarrandes  zur  Pathogenese 
der  Ulceratlou  bei  Keuchhusten,  bei  der  Dentition  und  der  Riga'schen  Krank- 
heit. (L'aiiOAe  meccanica  del  bordo  alveolare  nella  patogenesi  dell'  ulcera  da 
pertosse,  dell'  ulcera  della  dentizione  e  del  morbo  del  Riga.)  Archivio  itai.  d% 

pediatria,     Mai  1891, 

Für  die  Frage  nach  der  Rolle,  die  der  mechanischen  Einwirkung  bei  der 
BOdung  der  Ulceration  beim  Keuchhusten,  bei  der  Dentition  etc.  zukommt,  weist 
P.  auf  die  Reibung  des  Zungenbändchens  an  dem  Kieferrande,  mit  oder  ohne 
Zähne,   hin.     Im  zweiten   Falle  ist   der  Rand  schon   ziemlich   hart. 

OABDOKB. 
ym.  Jahrg.  18 
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125)  Boas«.  Eilige  ftenore  Heilmittel  gegen  Keaehhvsten.   Dtsch.  med,  Wockensekr. 

No.  t    1891. 

ZasammenstellaDg  der  in  letzter  Zeit  empfohlenen  Mittel:  Aniipyrln,  Anti- 
febrin,  Phenacetin,  Resoroin,  schweflige  Säure,  Bromoform,  Chloroformwasser, 
Terpinhydrat,  Oaabame.     Alle  sollen  helfen  I  Landgraf. 

126)    H.  A.  Hare.     KenChhnsteiL    (WhOOping  cough.)     Med.  and  Surg.  Reporter. 
10.  Jan.  1891. 

H.    empfiehlt   Antipyrin    in    geringen    Dosen. 

W.  J«  SWIFT  (lEFFESTs). 

127)  Leitartikel.    Der  Keachbasten  and  seine  Behandlang.    (Pertnssfa  and  iti 

treatment.)     Phil.  Med.  News.     14.  Febr.  1891. 

Der  Charakter  dieser  Krankheit  ist  ein  so  complicirter,  ein  Gemisch  tob 
catarrhalischen  ond  nervösen  Erscheinungen,  dass  die  Ansichten  hervorragender 
Forscher  über  das  Wesen  der  Krankheit  and  über  die  Frage,  ob  das  catarrha- 
lische  oder  das  spasmodische  Moment  das  eigentlichste  Symptom  der  Krankheit 
bilden,  auseinandergehen.  Der  Umstand,  dass  unser  Leiden  zahlreiche  Zöge 
mit  Krankheiten  gemein  hat,  welche  mehr  oder  weniger  sicher  bakteriellen  Ur- 
sprungs sind,  hat  zu  Forschungen  Anlass  gegeben,  die  bisher  leider  noch  nicht 
den  endgültigen  Beweis  des  Vorhandenseins  eines  specifischen  Krankheitskeimes 
erbracht  haben.  Es  wäre  möglich,  dass  sich  in  Zukunft  zeigte,  dass  die  eigen- 
artigen nervösen  Erscheinungen  ganz  von  dem  bronchitischen  Zustand  abhangig 
sind:  in  diesem  Fall  würde  sich  die  Krankheit  in  eine  epidemische  Bronchitis 
auflösen. 

Die  Behandlung  der  Krankheit  ist  bis  in  die  jüngste  Zeit  fast  rein  empi- 
risch gewesen;  die  beiden  Hauptmittel,  die  erst  neulich  wieder  als  erprobt  uod 
practisch  empfohlen  wurden,  sind  Alaun  und  Belladonna.  Antipyrin,  in  häufig 
wiederholten  kleinen  Dosen,  ist  ein  neuerdings  sehr  beliebtes  Mittel;  dasselbe 
wirkt  sowohl  durch  seine  antiseptischen,  wie  durch  antispasmodische  Eigen- 
schaften; es  ist  jedoch  kein  Specificum. 

Das  Bromoform  kann  in  Fällen  versucht  werden,  in  denen  das  spasmodische 
Element  sehr  ausgesprochen  ist  und  Antipyrin  sich  als  nicht  wirksam  erwiesen 
hat;  im  Allgemeinen  bietet  es  jedoch  keinerlei  Vorzüge  dem  letzteren  gegenüber. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  Ansicht  von  dem  rein  reflectorischen  Ursprung 
der  nervösen  Erscheinungen  der  Krankheit  sind  zahlreiche  Mittel  zur  Application 
in  Hals  und  Schlund  warm  empfohlen  worden;  die  wirksame  Ursache  für  die 
Krämpfe,  wenn  es  sich  dabei  in  Wahrheit  nur  um  einen  Reflex  handelt,  hat  aber 
wahrscbeiülich  viel  tiefer  im  Kespirationstractus  ihren  Sitz,  als  dass  solche  Mittel 
sie  erreichen  könnten.  Wieder  andere  Miuel  sind  zur  örtlichen  Anwendung  Tor- 
geschlagen  worden  wegen  ihrer  anti bakteriellen  Wirkung.  Von  diesen  haben  das 
Resorcin  und  die  Carbolsäure  am  meisten  Anklang  gefunden.  Aus  ähnlicher 
Absicht  ist  die  dauernde  Inhalation  von  Schwefelsäuredämpfen  oft  in  der  Praxis 
versucht  worden. 

Gegen  das  oatarrhalische  Moment  haben  wir  letzthin  im  Terpinhydrat  eine 
werth volle  Drogue  erhalten,   die  in  den  Händen   mancher  Autoren   vortreffliche 
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Resaltate  geliefert  bat.  Man  kann  dieses  Mittel  oder  auch  ein  anderes  von  den 
älteren  and  gebräachliclieren  Expectorantien  in  aasgewählten  Fällen  zugleich 
mit  Alaan,  Zinksalzen  oder  Salpetersäure  geben,  sobald  der  Catarrh  überhand 
nimmt.  LSFITSBTS. 

128)  Ungar.    Ueber  di«  Behandlong  des  Keachhaiteas  mit  OMiiiii.    Duch.  med. 

Wochensch.    No.  18.    1891. 
Empfehlang  des  Chinins  and  zwar  3  mal  täglich  soviel  dgm,  als  das  Kind 
Jahre  zählt.  landqiuf. 

139)   1.  B.     Zur  Therapie  def  KeilCllhllStenS.     Dtsch.  med.  Wochenackr.     Nö.  19. 
1891. 

Karze  Zosammenstellnng  der  neuerdings  empfohlenen  Mittel:  Bromoform, 
Terpinhydrat,  Chloroformwasser,  Resoroin,  Ouabai'ne,  Thymian  (Abkochung  von 
Thymus  vulgaris  100,0  bis  700,0  mit  Syr.  altheae  ad  500,0,  stündl.  1  Thee- 
löffel  bis  Esslöffel).  landgrap. 

130)  H.  E.  Sehniid.    Die  BehaBdlimg  des  Keuchhastans  mit  Xaritäabingen. 
(Treatment  of  whoaping  cough  by  atomixation.)  Med.  Record.  13.  Juni  1891. 

S.  yerlasst  sich  ganz,  und  zwar  in  jedem  Stadium  der  Krankheit,  auf  eine 
Lösung,  die  aus  Carbolsäure,  Menthol,  Cooain,  Glycerin  und  Sherry-Lorbeer- 
Wasser  gemischt  ist;  er  giebt  diese  mittelst  des  Zerstäubungsapparates  „gründ- 
lich  und,  wenn  nöthig,  brutaP.  w*  J.  SWIFT  (lsffbbts). 

131)  Walter  L«  Carr.    Laryngismus  stridnlus.    (Laryngismus  stridulus.)  N.  Y. 

Med.  Joum.    28.  Febr.  1891. 

Nichts  Neues.  lkffrbts. 

182)   LOOS  (Gm).     LaryngOSpasmas  Uad  Tetanie.     Vortrag  im  Verein  der  Aerzte 
in  Steiermark  am  26.  Janaar  1891.  —  Internat,  klin.  Rundschau.    So.  10.    1891. 

Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  sonst  gesunden  Kindes,  welches  an  häu- 
figen laryngospastisohen  Anfällen  leidet  und  ausserdem  gesteigerte  mechanische 
und  elektrische  Muskel-  und  Nerven erregbarkeit,  das  Facialis-  und  Trousseau- 
sche  Phänomen  darbietet,  betont  L.,  dass  er  bei  40  Fällen  von  Laryngospäsmus 
stets  tetanische  Symptome  fand.  Daher  hält  er  den  Laryngospäsmus  infantum 
f3r  eine  Theilerscheinung  der  Tetanie  und  glaubt,  dass  er  mit  Rhachitis  nicht 
direct  susammenhängt.  OHIABI. 

138)    G.  H.  llackemle  (Edinburgh).     Die  prograsslTO  ünbeweglicbkoit  eines 
StioiBbaiides  und  ihr  Werth  fftr  die  Diagnose.    (Progressive  immobillty  of  a 

TOCal  COrd  aai  ita  Valae  in  diagnOSia.)     Edinburgh  Med.  Joum.    März  1891. 

Der  Verf.  hält  bei  Affectionen  am  Stimmbande  (Verdickung,  ülceration, 
Tumoren)  Störungen  in  der  Bewegung  beim  Athmen  und  Phoniren  für  ein 
Signum  malum.  p.  uo  bridb. 

18* 
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134)  6.  MmIhI  (Genua).    HyitarUch-traiimatlBelie  Kehlkopf Uhmug.    (PinUii 

tltoro-traiimatlCi  della  laringO.     R.  Acad.  Med.  de  Gdnes.  —  Im  Riforma  Med. 
24.  Marx  1891. 

Der  vor  3  Monaten  wegen  Kropf  operirte  Patient  hatte  nach  der  Operation 
snerst  eine  raahe  Stimme  nnd  sohon  nach  4  Tagen  ?öllige  Aphonie  gezeigt. 

Die  Operation  selbst  nnd  die  Vernarbnng  waren  Tollständig  regulär  ver- 
laufen, nur  war  bei  der  Operation  ein  mit  dem  Tumor  verwachsener  Mer- 
renast  inoidirt  worden.  Die  elektrische  Behandlung  brachte  keine  Besserung; 
nur  so  lange  die  Einwirkung  starker  Ströme  anhielt,  machte  sich  vorubergthend 
eine  Wiederkehr  der  Stimme  geltend. 

Die  Dnrchschneidung  des  Recurrens  hält  M.  bei  seiner  tiefen  Lage  für  aas- 
geschlossen. Dies  wurde  dem  Kranken  auf  seine  Anfrage  geschrieben,  worauf 
er  bald  seine  Stimme  wiederbekam. 

Später,  bei  directer  Untersuchung,  bemerkte  M.  in  der  Phonationsstellunf 
der  Glottis  einen  kleinen  dreieckigen  Spalt,  der  für  Lähmung  des  M.  arTtaeeoi- 
deus  charakteristisch  ist,  sowie  Anästhesie  der  Kehlkopfsohleimhaut.  Der  P&L 
war  neuropathisch  belastet.  GABDOMS. 

135)  HofllmaBii  (Schweidiiitc).  Ein  Fall  ?0B  hysterUchor  Aphoale  aif  aiilatadig 

Baals.    Der  ftrakt.  Argt.    i.    1891. 

13  jähriger  Junge  mit  Pharyngitis  und  Laryngitis  massigen  Grades  und 
Aphonie.  Anfangs  Erfolg  durch  Suggestion,  dann  Recidive  und  schliesslioh 
Heilung  durch  Behandlung  des  Katarrhs  und  Gebrauch  von  Eisen  und  Arsen. 

gmrgggp. 

136)  Uehermann  (ChriitiaiiU).  Drei  Fälle  fen  StunrnheU  (Aphasie),  alme  Taik- 
holt,  Uhmiing  oder  Geistessehwäche  (awel  angeboren  ond  einer  durch  Schreck 
Im  Alter  ?on  2|^  Jahren  erworben),  sowie  ein  durch  Schreck  Tertnacfctir 
Fall  fon  Tanbstnmmheit,  ein  Fall  ?on  verschwindender  angeborener  Tanb- 
stnamhelt  nnd  ein  Fall  ?en  Stnmmheit  durch  Sungenparalysli.    Zeiuehr./. 

Ohrenheilk.    XXL    3,  4.     1891. 

Der  Titel  giebt  genau  den  Inhalt  an. 

Im  letzten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  39jähriges  Mädchen  mit  Zongen- 
lähmuDg,  Lähmung  der  Rachenmuskulatur,  beiderseitiger  Abdncenslähmung,  Par- 
ese beider  Obereztremitäten.  Pat.  vermag  nur  wenige  Worte  und  indem  un- 
deutlich zu  sprechen,  sie  yersteht  Alles,  was  man  ihr  sagt,  kann  aber  weder 
lesen  noch  schreiben.  Wahrscheinlich  abgelaufener  atrophischer,  Tielleioht  skle- 
rotischer Prooess  in  der  MeduUa  oblongata  und  möglicherweise  auch  im  Pens, 
(und  Cerebellum?).  Ausserdem  sind  auch  noch  Zeichen  von  Affeotioo  der  C^- 
ticalis  beider  Grosshirnhemisphären,  namentlich  auf  der  linken  Seite  (Polioen- 
phalitis-Strumpell)  vorhanden. 
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IST)  Tbomas  Barlln^r  (BinninghAm).  Beideneitigo  AbdvctoreBparaljM  das  KeU- 
kopfli.    (Doabla  abdactor  paralysls  of  tbe  larynx.)    Brit.  Med.  Joum.   2.  Mai 

1891. 

Der  in  der  Midland  Med.  Society  yorgestellte  Fall  betrifft  ein  junges  Mäd- 
chen von  20  Jahren  nnd  beruht  wahrsoheinlioh  auf  hysterischer  Basis. 

MAOKBNZIBrJOHNSTON. 

188)   Siehard  Wagner  (Halle).  Die  ladlanitalliuig  des  StUnmbaades  bei  Reov- 

renalihBiang.     Virch.  Arch.    Bd.  CXXir.    Heß  2. 

Fortsetzung  seiner  früher  schon  publioirten  Thierexperimente  an  Hunden, 
deren  Resultate  er  in  folgenden  beiden  Sätzen  niederlegt: 

Die  Medianstellang  des  Stimmbandes  bei  Recurrensl&hmung  ist  nicht  be- 
dingt durch  die  Wirkung  der  vom  Recurrens  versorgten  Muskeln,  insbesondere 
nicht  durch  die  Wirkung  des  Adductor  des  Stimmbandes,  vielmehr  wird  sie 
einxig  und  allein  bedingt  durch  den  M.  cricothyreoideus.  [?  Red.] 

(Cf.  Verhandlungen  des  X.  internationalen  med.  Congresses.) 

A.  ROSENBBRQ. 


f.   SohilddrBae. 

139)  Splrig  (St.  Gallen).    Un  Fall  TOA  Stnunltia  naeb  Typbai.    Cm-e^p.-B/. /. 

Schweig.  Aerzte.    No.  3.    1891, 

Analog  dem  Vorkommen  von  Typhusbaoillen  in  den  Lnagen  bei  Typbus- 
pnenmonies,  in  peritonitischen,  pleuritisohen,  periostitischen  Eiterherden  und 
Empyemen  bei  Typhus,  wurden  in  diesem  Falle  zum  ersten  Male  Typhusbaoillen 
in  einem  in  der  fünften  Woche  des  Typhus  entstandenen  Kropfabscess  reichlich 
nachgewiesen,  allerdings  neben  Staphylococcen.  JONQUIÄBE. 

140)  F.  Colli  (Florenz).    Beitrag  zam  Stodtui  der  aeiten  eitrigen  Stmmltia 
Bach  Typhus.    (Gontributo  aUo  studio  della  stmmlte  acuta  sappnratlTa  poit 

Üphua.)     Lo  sperimentale,     10.  März  1891. 

Verf.  giebt  einige  Krankengeschichten.  OABDONB. 

141)  A.  JohaDnesaen«    ietloleglflohe  YerhUtnlase  and  Verbreitung  des  Kropfes 

In  lorwegen.     Zeitschr.  f.  kUn.  Med.     He/t  1  u.  2.     1891. 

J.  hat  in  seinem  Vaterlande  geologische  Studien  in  Bezug  auf  die  Verbrei- 
tang  des  Kropfes  gemacht  und  eine  Coincidenz  zwischen  dieser  und  den  siluri- 
aohen  Formationen  gefunden.  Der  Silus  und  Devon  sind  zusammen  in  96,9  pCt. 
der  Sitz  der  Struma  gewesen.  Naviculaarten  und  Emyonema  sind  in 
Kropfbrunnen  gefunden  worden,  jedoch  sind  die  Untersuchungen  der  aus  den 
Wasserbehältern  oder  Brunnen  mitgebrachten  Proben  noch  nicht  abgeschlossen. 

Ueber   zahlreiche   interessante   Einzelheiten   siehe    Original. 

A.  B0SENBER6. 


n 
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142)  6.  d'Aiütolo«  8tnime&  in  aceeflsoiischen  SchttddrflseB,  besonders  1» 
mediastinalen  and  swel  eeryicalen  bei  demselben  Indiyidnam.    (Delle  stnae 
tiroidee  accessorie  e  In  particolare  d'nna  mediastinlca  e  dl  dne  cervlcall  nello 

SteSSO  Indlvidno.)     BoUeHno  delU  €c.  med,     1891. 

Besobreibang  des  Fallee.  gabdokk- 

143)  Bnins  (Tübiogen).    Oystenkropf  von  nngewöbnlieber  Grösse,  geheilt  dnrcb 

bStirpatton.    Dtseh.  med.  Woohensohr,     No.  17.     1891. 

Der  Tamor  bing  fast  bis  zum  Nabel  herab,  sein  Darohmesser  tod  Torn 
nach  hinten  war  doppelt  so  gross,  wie  der  des  Rampfes  vom  Sternnm  bis  zur 
Wirbelsäale.  Ezstirpation  naoh  yorheriger  Unterbindong  der  Sohilddrüsengefisse. 
Heilnng.  landghaf. 

144)  A«  Jnettner.    Die  Eleetrolyse  bei  Kropf.  (Electrolysis  of  goitre.)   Oindm- 

nati  Lancet-Ctinic,    7.  Febr.  1891. 

Eine  Erg&nsang  zu  der  Mittheilung  in  LancetClinic  vom  10.  Septbr.  1890. 
In  dieser  hatte  Verf.  zwei  yerschiedene  elektrolytische  Methoden  besprochen, 
nämlich  die  eigentliche  Elektrolyse  (Galvanisirung  der  Haut)  and  die  Galvano- 
panotnr  (Binführang  der  galvanisohen  Nadel). 

Seither  ist  Verf.  za  dem  Schiasse  gelangt,  dass  die  erstere  nur  einen  yor- 
übergehenden  Werth  hat,  denn  in  allen  seinen  Fällen  hat  sich  allmählich  der 
alte  Zustand  wieder  hergestellt:  die  Tumoren  haben  ihre  frühere  Grosse  wieder 
erlangt  and  in  zwei  Fällen  sind  sie  jetzt  sogar  bedeatender  als  zuyor. 

Von  den  nach  der  zweiten  Methode  (Qalyanopunctur)  behandelten  Fällen 
hat  nicht  einer  eine  Tendenz  zum  Wiederwachsen  gezeigt  und  diese  Methode 
darf  daher  als  absolut  und  dauernd  heilend  betrachtet  werden. 

W.  J.  SWIFT  (lBPFKRTs). 

145)  N.  Pariski.  Drei  Fälle  ?on  StromaezstirpatiOB.  (0  3  wilntscheniaoh  saba.) 

Wratsch.    No.  13.     1891. 

Alle  drei  Fälle  per  primam  geheilt.  lumin. 

146)  Beyerdln  (Genf).    14  Fälle  ?on  Thyroidectomie.    Duck.  med.  Wochetudw. 
No.  21.     1891. 

Von  ausschliesslich  chirurgischem  Interesse.  Landgraf. 

147)  ülngston  Fox.    Basedow'scbe  Krankheit.    (Grayes*  disease.)    Brit.  Med. 

Joum.     18.  April  1891. 

Vortrag,  gehalten  in  der  West  Kent  Medioo-Chirurg.  Society,  mit  sich  an- 
sohliessender  Discussion.  MAOKKNZIB-JOHMSTON. 

148)  Lamy.    Basedow'scbe  Krankheit  (Goitre  exophthalmiqne.)  Joum.  des  com- 

naieeances  med,     26.  März  1891. 

Demonstration  eines  substernalen  Kropfes  in  der  anatomischen  Gesellschaft. 
Die  untere  Partie  desselben,  die  mit  dem  grossen  Tumor  zusammenhing,  adhä- 
rirte  durch  einen  fibrösen  Stiel  am  Perioard.  Die  Symptome  der  Basedow'schen 
Krankheit  hatten  den  Kropf  begleitet.    Der  Verf.  untorsoheidet  diese  Fälle  irota- 
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dem  Ton  der  eigentlichen  Basedow'schen  Krankheit  und  glaubt,   dass  man   in 
gewissen  Fällen  duroh  eine  Operation  wird  eine  Heilung  erzielen  können. 

E.  J.  MOUBE. 

149)  H.  W.  D«  Garden  (London).  0(6  verminderte  eleetrisclie  Widerstaftds* 
fUdgkeit  des  menschlichen  Körpers  als  Symptom  der  Basedow'schen  Krank« 
heit.  (The  ?alne  of  diminished  electrical  resistance  of  the  hnman  body  as  a 
symptem  in  GraTes'  disease.)    Lanceu    28,  Febr.  1891. 

Die  Arbeit  enthält  das  Resultat  einer  Versuchsreihe  über  die  diagnostische 
Verwerthbarkeit  der  elektrischen  Resistenz  bei  der  Basedow'schen  Krankheit. 
Der  Verf.  fand,  dass  diese  bei  der  letztgenannten  Krankheit  sowohl  wie  bei 
Eshlreiohen  anderen  Affectionen  in  hohem  Grade  schwankt,  je  nach  den  Feuch- 
tigkeitsrerhältnissen  der  Haut  des  betreffenden  Individuums.  Danach  spricht 
der  Verf.  diesem  Symptom  nicht  nur  die  Zuverlässigkeit,  sondern  überhaupt 
jeden  Werth  ab.  iia.okbnzib-john8TON. 

150)  Hngh  Montgomerie  (Peozance).  Ein  Fall  von  Basedow'seher  Krankheit  mit 
tödtlichem  Ansgang  in  Folge  von  plötzlichem  Druck  anf  die  Trachea.  (A  case 
of  ezophthalmic  goitre  ending  fktally  firom  sndden  pressure  on  the  trachea.) 

Lancet,     7.  Febr,  1891. 

Der  Fall  ist  von  besonderem  Interesse  durch  das  Sectionsergebniss,  welches 
bewies,  dass,  obgleich  die  Knorpel  bereits  eine  Zeit  lang  erweicht  waren,  der 
eigentliche  Zusammenbruch  der  Trachea  doch  ganz  plötzlich  erfolgte.  Es  wurde 
zwar  sofort  die  Tracheotomie  gemacht,  jedoch  ohne  noch  helfen  zu  können. 

MACEBNZIE-JOHNSTON. 

151)  Lemke.    Ueber  chirurgische  Behandlung  des  Morbus  Basedowii.    Deutscht 

med.  Wochenschr,     So.  1.     1891. 

Anf  Grund  zweier  Fälle,  in  denen  durch  Exstirpation  der  Struma  Heilung 
resp.  Besserung  eintrat,  plaidirt  L.  für  die  möglichst  frühzeitige  Operation,  so- 
bald die  Diagnose  gesichert  ist. 

Dass  dies  Postulat  in  den  beiden  Fällen  zugetroffen  hat,  ist  aus  den  Kran- 
kengeschichten nicht  mit  Sicherheit  zu  entnehmen.  Landgraf. 

152)  Lemke.  Eine  neue  chirurgische  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit. 
G^ovel  flurgical  treatment  of  exephthalmic  goitre.)  N.  Y.  Med,  Record.  7.  Febr. 

1881. 

Der  Verf.  theilt  zwei  Fälle  von  Basedow'scber  Krankheit  mit,  in  denen 
durch  eine  chirurgische  Behandlung  eine  „bedeutende  Besserung'*  der  Symptome 
erreicht  wurde.  Der  erste  Patient  war  ein  junger  Mensch  von  17  Jahren,  der 
das  klassische  Symptomenbild  der  Krankheit  darbot  —  Pulsbesobleunigung  mit 
Herzpalpitationen,  Hervorstehen  der  Augen  und  Kropf.  Er  kam  in  Behandlung 
wegen  einer  plötzlichen  Zunahme  der  Schwellung,  welche  durch  den  Druck,  den 
sie  ausübte,  starke  Beschwerden  und  ausserordentliche  Cyanose  verursachte. 
Die  Herzthätigkeit  war  beschleunigt  und  unregelmässig,  Fat.  konnte  nicht  Ruhe 
oder  Schlaf  finden  und  schwebte  beständig  in  der  drohenden  Gefahr  der  Asphyxie. 
Es  wurde   die  Tracheotomie  gemacht   und  eine  Woche  darauf   der  halbe  Tumor 


n 
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•laiirpirt.  Bei  der  Operation  war  die  Blatang  nicht  gering,  doch  stand  sie  roo 
lelbut  und  die  Heilang  ging  ohne  Zwischenfall  vor  sich.  Die  Symptome  gingea 
rapide  «urück,  der  Exophthalmus  versohwand  und  die  Herzthätigkeit  wurde  ruhig 
und  regelmlisig.  Die  Besserung  hielt  beim  Erscheinen  der  YorliegMidea  Pobli- 
oation  noch  an. 

Der  aweite  Fall  betraf  einen  älteren  Patienten   und  hatte  etaea  ikalich 
guten  Erfolg, 


g.   Oeflophagns. 

l^a)  T.  HibbaH.    FrwdUrHr  ii  ^«r  SHtitrlhra  nd 
(Fortiii  Uiiu  li  tht  Msophigta  aad  gastrt-iitaitiial  tnct) 

7.  Mu^  1891. 

Yerf«  meinte  man  solle  die  Fat  Stuoke  tod  einer  Oraage 
schlttoken  lassen«  die  gross  genug  sind,  um  die  Speiseröhre  n 
KrtwdkiMrper  in  den  Magen  hinabgleiten  tu  lassea. 


lM^  0«  t.  Waa4»  vCM^ 

Vert\  berichtete  aber  eiaea  FaU  dieser  Art  ia  dar  Cork 
Sssuety. 

UV>'   ft.  F«  Wein 

IN«  Tau  hiU*  ♦iae  a^::^:^«  Scrionr,    15  Zoi.  kia 
aa  ^ijc^t^a  ^s^^^t.'kb^sciw^-i^a.   i:«  W.   i^rci 
^Wfti«  i:t  ^>^ai^at  Or^ie  i'-i  1:3 Im^  vemcca:«.    Er  vi±rä 
^i^^XXfif^  x'^l  ^.«C!3ia«m  E:;i«  i:ir^  i.«  Sir.mr  lai  jeoa  ihm-  nmmL  itf 

5iC>^a  M>n:!s?xWv    i.  ^  tc  r-^r^  *iae  sc*  -^w  F-jitTj  «a*^ 

>»^».  Ha  ShJ.^tn'o.  W4r^    iJii  wc  ü'Mrsrsei^    i:er  L«  ?ü 
4i*  «jC       V*xs»  S.\:'^  wmr-ii*    IA23    itfna^sjrK?:«!.   *2 

••1 »:%»  r^s;*»  ^C'iaof    ;:t«  ui  ,  :ir  ^*.  *sc^  vir.   nrr 
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156)  Job.  0.  Roe.  Oesophigisstriotar  dv€h  liUntitielle  Terdi«kiuig  der 
Wl&de  —  tbnide  Hyportrephie.  (Strietare  ef  the  tmtpkagos  ftom  tattr- 
stitiil  thlckeaiftg;  of  its  wiUs;  a  llbroid  hypertropliy.)    N.Y.  Med.  Joum. 

U.  Märt  1891. 

Vortrag,  gehauen  auf  der  XIL  JahresYersammlang  der  Amerk.  Laryngolog. 
Gesellschaft.  (VergL  den  Verhandlangsbericht,  Gentralbl.  VII,  Heft  11,  S.  586.) 

LEFFSBTS- 

157)  BedMtiouelle  Mitthelliuig.    OesopbagusitrIctareK;  (lUtretoaie.    (Strie- 

tire«  ef  the  OetOphagOi;  gaatretomy.)     Edinburgh  Med,  Joum.     Mai  1891. 
Simpson,   Gaird,   Greenfield,  Proaf  und  Rasseil  sprachen  za  der 
Discassion  über  Dnocan's  Vortrag,   über  den   an   anderer  Stelle   referirt  ist. 
Etwas  Nenes  nnd  Wichtiges  förderte  die  Discassion  nicht  za  Tage. 

P.  M^BBIDB. 

158)  If  Woinow.  Sin  Fall  Ten  Gutrestemie  bei  ündnrchgiiigigkeit  der  Speiie- 
rdhre.  (Slatschai  gutrestomii  pri  polnei  neprocbedimesti  pischeweda.)  Wratech, 

1^9.  4  u,  6.     1891. 

Carcinoma  oesophagi,  Gastrostomie.  Tod  2  Wochen  nach  der  Operation  in 
Folge  Yon  Pyopneamothorax.  lunin. 

159)  Christowiteh.    Die  lusere  Oesophagotemle  bei  Krebi.    (Sztemal  oeie« 

pbagOtomy  ftor  eanoer.)     Philad.  Med.  Netos.     7.  Febr.  1891. 

Die  Indicationen  für  die  Oesophagotomie  in  Fällen  von  Speiseröhrenkrebs 
sind  folgende: 

1)  der  Tamor  mass  an  der  oberen  Oeffnang  des  Oesophagas  liegen; 

2)  wenn  derselbe  hart  ist,  soll  die  Operation  vorgenommen  werden  zar 
Vermeidang  der  Felgen  einer  Zerreissang  oder  einer  schweren  Blntang, 
die  beim  Versach,  die  enge  Stelle  za  erweitern,  eintreten  können. 

Der  Verf.  rühmt  der  Oesophagotomia  externa  folgende  Vorzüge  vor  der 
Oastrotomie  nach: 

1)  Als  Operation  ist  sie  die  leichter  aasführbare  and  weniger  gef&hrliche. 
Um  jeder  Gomplication  nach  der  Operation  vorznbeagen,  ist  es  nothwendig,  eine 
aasgiebige  Incision  zn  machen  and  ein  elastisches  Bougie  einzalegen,  damit 
Flüssigkeiten  sowohl  vom  Mund  nnd  Rachen  her,  wie  aach  von  der  Wände  aas 
leicht  abfliessen  können. 

3)  Die  Verengerang  ist  der  directen  üntersachang,  sowie  Erweiterangs- 
Tersaohen  zaganglich  nnd  wenn  die  Geschwaist  sich  als  benigne  erweist,  oder 
wo  blos  eine  Narbenverengerang  vorliegt,  kann  die  Operation  zar  Tollständigen 
Gfoilang  führen. 

3)  Wenn  der  Patient  nicht  sehr  erschöpft  ist  und  eine  dringende  Gefahr 
Dicht  besteht,  wird  die  äassere  Oesophagotomie  dem  Operatear  ermöglichen,  die 
Gastro tomie  viel  leichter  nnd  sicherer  aaszaführen. 

4)  In  jedem  Falle  von  nicht-krebsiger  Verengerang  des  oberen  Theiles  der 
Speiseröhre  ist  die  Oesophagotomie  vorznziehen,  wenn  überhaupt  ein  chirurgi- 
scher Eingriff  indicirt  ist. 
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5)  Die  Oesophagotomie  externa  gestattet  nooh  weitere  HaassDahmen, 
selbst  die  Reseotion  des  caroinomatösen  Theiles  der  Speisesöhre^  sowie  die  Ver- 
nähung der  Schnittfläche  des  Oesophagus  in  die  äusseren  Wandränder. 


160)  Dayld  Newman  (Glasgow).    Gastrotomie  und  Tracheotomie  bei  EpitlielioB 
des  Oesophagas.    (Gastrotomy  aid  tracheotomy  Cor  epithelioma  of  the  eMO- 

phagas.)     Brit.  Med,  Joum.     9,  Mai  1891. 

Vorstellnng  des  Patienten  in  der  Giasgower  Irlinisoh  -  pathologischen  Ge- 
sellschaft. ICAOKSNZIE-JOHMSTON. 

161)  C.  S.  Eyans.    Oardnom  der  Speiseröhre.    (Carcinoma  of  the  oesophagis.) 

Cincinnati  Lancet-Clinic.     9,  Mai  1891. 

Der  Pat.  war  seit  18  Monaten  nicht  mehr  im  Stande  gewesen,  feste  Nah- 
rang za  schlacken  and  ein  paar  Tage  vor  seinem  Tode  trat  vollständiger  Ver- 
schluss der  Speiseröhre  ein.  Es  wurde  die  Gastrotomie  gemacht,  doch  verstarb 
der  Kranke  nach  48  Standen. 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  der  obstruirende  Tumor  gangränös  and 
in  seiner  Mitte  ausgehöhlt  war ;  frei  in  der  Höhle  lag  ein  kleines  abgestorbenes 
Gewebsslück;  hierdurch  war  wahrscheinlich  der  völlige  Verschlass  auch  für 
Flüssigkeiten  in  der  Art  eines  Kagelventils  zu  Stande  gekommen. 

W.  J.  SWIFT  (LESTFEBTS). 

162)  David  Newman  (Glasgow).  Zvei  FäUe  mit  Dyspioe  and  Dysphagie  als 
herTorstechendsten  Symptomen.  Der  erste  Fall  ein  Aneurysma,  das  eine  Oase- 
phagnsstrictnr  Tortftnschte;  der  andere  ein  Epitheliom  der  Speiseröhre,  du 
Aortenaneurysma  Tortäuschte.  (Two  cases,  in  which  dyspnoea  and  dysphagia 
were  marked  Symptoms.  —  One  a  case  of  aneurism  simulating  stricture  ef 
the  oesophagas;  the  other  an  epithelioma  of  the  Oesophagus  simulating  aortic 

aneurism.)     Glasgow  Med.  Joum,     Marx  1891. 

Die  beiden  Fälle  lassen  sich  am  besten  kurz  beschreiben,  wenn  wir  die 
Ueberschriften  wiedergeben. 

1.  Epitheliom  der  Speiseröhre  in  der  Höhe  der  Biforcation  der  Trachea; 
Ulceration  und  Durchbruch  in  die  Aorta.  —  Dysphagie  als  Frühsymptom,  später 
Besserung;  Dyspnoe,  ungleiche  Inspiration  in  beiden  Lungen,  später  Dämpfangs- 
bezirk.    Tod  durch  Verbluten. 

2.  Aneurysma  der  Aorta  transversa  und  descendens;  Dysphagie,  Dyspnoe, 
Lähmung  des  linken  Stimmbandes  als  Frühsymptome ;  der  physikalische  Befand 
zweifelhaft,  später  charakteristischer  für  Aneurysma.  p,  m'bbidk. 

163)  Leichtensteru.    Beiträge  zur  Pathologie  des  Oesophagus.    Deutsche  med, 

Wochenschr,     No,  15.     1891. 

I.  Enorme  sackartige  Erweiterung  des  Oesophagus  ohne  mechanische  Ste- 
nose desselben  in  einem  Falle  von  siebenjährigem  hysterischem  Erbrechen,  wurde 
beobachtet  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  welches  in  der  Reconvalescenz  einer 
Pneumonie  starb,   nachdem  es  vielfach   an  dem  Erbrechen   behandelt  war.    L. 
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sieht  die  Ursache  in  einem  obronisohen  hysterischen  Krampf  der  Oardia.  Bemer- 
kenswerth  ist  an  dem  sehr  interessanten  und  genau  analysirten  Fall,  dass  aaoh 
der  Pjloros  hypertrophisch  war. 

II.  Traotionsdiyertikel  des  Oesophagus.  Durchbrach  desselben  in  die  Lunge. 
Tod  durch  Gangraena  pulmonum. 

III.  Narbenstenose  des  Oesophagus,  hervorgerufen  durch  Verwachsung  des- 
selben mit  melanotischen  Inguinaldrüsen  und  Durchbruch  derselben  in  den  Oeso- 
phagus. 

IV.  Carcinoma  oesophagi.  Krebsige  Thrombose  der  Vena  azygos.  Fort- 
setzung des  Thrombus  in  die  Vena  cava  superior,  den  rechten  Vorhof  und  Ven- 
trilcel. 

Alle  diese  Fälle  sind  sehr  gut  beobachtet  und  geschildert.  Zum  Selbst- 
studium SU  empfehlen.  landoraf. 


in.   Kritiken  und  Gesellschaftsbericlite. 

a)  B«  Fraenkel.    OeMerdurthsclinitte  vn  Anatomie  der  Rasenhftlile.    Berlin, 

August  Hinehwald.     1891. 

Verf.  hatte  eine  Anzahl  von  Gefrierdurchschnitten  durch  den  Kopf  angefer- 
tigt, um  sie  zum  Zwecke  der  Demonstration  beim  Unterricht  in  der  yon  ihm  ge- 
leiteten Universitats-Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  zu  Berlin  zu  be- 
nutzen. Er  gewann  aber  selbst  durch  die  Betrachtung  der  Durchschnitte  manche 
Belehrung  und  Festigung  seiner  Anschauung,  ganz  besonders  in  Bezug  auf  die 
so  oomplicirte  topographische  Anatomie  der  vielbuchtigen  Nasenhöhle;  auch  er- 
weckten die  Präparate  grosses  Interesse  bei  den  ihn  besuchenden  Fachgenossen*). 
So  fasste  F.  den  Entschluss,  die  Schnitte  in  Abbildungen  weiteren  Kreisen  zu- 
gängig  zu  machen.  Das  betreffende  Werk  liegt  uns  in  Qestalt  eines  stattlichen 
Qoartbandes  mit  17  —  in  Photogravure  und  Kopferdruck  vonH.Riffarth  (Berlin) 
ganz  Yorzäglich  hergestellten  —  Tafeln  und  einem  erläuternden  Texte  vor.  Auf 
den  ersten  6  Tafeln  gelangen  Uorizontalschnitte,  auf  Tafel  VII.— XV.  Frontal- 
schnitte, auf  Tafel  XVI.  und  XVIII.  Sagittalschnitte  zur  Darstellung.  Der  Bezirk 
des  Hiatus  semilunaris  (Zuckerkandl)  und  einige  andere  besonders  complicirte 
Regionen  sind  durch  instructive  Partialbilder  der  Auffassung  des  Beschauers 
näher  gebracht.  Sehr  werthvoU  ist  auch  das  auf  Tafel  VII.  enthaltene  Ueber- 
sichtsbild,  welches  die  Art  der  Zerlegung  des  Kopfes  in  die,  den  Abbildungen 
auf  Tafel  VII.— XV.  zu  Grunde  liegenden  5  frontal  geschnittenen  Platten  erläu- 


*)  Vielen  der  Leser  d.  Zeitsehrift  werden  sie  tou  der  Ausstellung  des  internatio' 
ulen  Aerste-GoDgrettes  lu  BerUn  her  bekannt  sein.  Bef. 
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Hey  mann  zeigt  ein  Präparat,  an  dem  der  Thränennasengang  in  einer 
bailösen  Erweiterung  endet,  die  Ton  dem  Antrum  maxillare  durch  eine  knöcherne 
Wand  geschieden  ist. 

Lewin  stellt  einen  syphilitischen  Tabiker  yor,  der  neben  yersohiedenen 
Karben  im  Pharynx  und  Larynx  auf  dem  Zungengrunde  zwei  rundliche  Tumoren 
leigt,  die  wahrscheinlich  Papillome  sind,  aber  nach  Jodkalinm  etwas  kleiner  ge- 
worden sind  und  zwischen  denen  eine  tiefe  Rinne  sichtbar  ist.  Ein  dritter  Tumor 
sitzt  am  Stumpf  der  Epiglottis. 

B.  Fraenkel  zeigt  ein  Präparat  von  einem  Kehlkopf,  dessen  sämmtliche 
Knorpel  in  Folge  von  Syphilis  necrotisch  sind  und  an  dessen  Epiglottis  ein  eben- 
solcher Tumor  hangt;  derselbe  bestand  aus  derbem  Bindegewebe  =  syphilitische 
Sderose. 

Er  demonstrirt  ferner  ein  lanzettförmiges  Tracheotom,  das  die  elastischen 
Branchen  der  äusseren  Canüle  fest  umgeben,  so  dass  beim  Einstich  gleich  die 
Canole  eingeführt  ist.  Er  hält  es  für  angebracht  bei  eiligen  Fällen ,  wo  keine 
Assistenz  vorhanden. 

Schötz  und  Holz  möchten  es  nicht  anwenden,  da  man  nach  dem  Ein- 
schnitt vor  Einführen  der  Canüle  erst  die  Trachea  besichtigen  soll. 

Krakauer  fürchtet  gelegentlich  eine  Verletzung  der  hinteren  Trachealwand. 

Hey  mann  stellt  eine  Patientin  vor,  die  vor  etwa  13  Jahren  Diphtherie 
fiberstanden  hat  und  eine  Luxation  des  linken  Aryknorpels  zeigt,  so  dass  der- 
selbe den  Stimmbändern  aufliegt. 

B.  Fraenkel  macht  auf  einen  vor  längerer  Zeit  von  ihm  publicirten  ent- 
sprechenden Fall  aufmerksam;  in  den  meisten  derartigen  Fällen  handle  es  sich 
wohl  um  eine  Perichondritis  cricoidea. 

Krakauer  hat  aus  dieser  Ursache  ebensolchen  Fall  gesehen. 

Gholewa  demonstrirt  seinen  neuen  Nasenmeissel ,  der  in  dem  Schötz- 
sehen  Handgriff  in  jeder  Lage  fixirt  werden  kann  und  an  seinem  hinteren  Ende 
eine  ihn  fixirende  Verdickung  trägt  ähnlich  wie  die  Mauerbrecher.  Er  verwendet 
denselben  besonders  bei  den  traumatischen  Deviationen,  nachdem  er  in  die 
Bohleimhant  der  vorspringenden  Partie  einen  Einschnitt  gemacht  hat  und  geht 
ron  hier  bfs  auf  die  gesunde  Seite  hindurch,  um  die  Schleimhaut  derselben  vom 
Septum  abzuheben,  damit  sie  vor  Verletzung  geschützt  sei.  Dann  nimmt  er  aus 
ier  vorgebauohten  deviirten  Partie  ein  dreieckiges  Stück  heraus. 


Sitzung  vom  29.  Mai  1891. 

Cholewa  zeigt  eine  mit  einer  Oese  zum  Anschmelzen  von  Triohloressig- 
länre  versehene  Sonde. 

Herzfeld  demonstrirt  einen  Nasenstein  von  beträchtlicher  Qrösse,  der  sei 
Men  Jahren  in  der  Nase  geweilt  hatte. 


n 
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B.  Fraenkel  zeigt  einen  8  cm  langen,  4  cm  breiten  und  3  om  hohen,  ?on 
der  Fibrooartilago  basilaris  mit  derWoakes'schen  Zange  entfernten  Nasenpolypec, 
der  Nasenverstopfang  und  Schwerhörigkeit  yerarsaoht  hatte. 

Cholewa  spricht  ,, lieber  die  therapeatische  Anwendung  des 
Fyoktanin  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase*.  Er  empfiehlt  in  allen  Fallen 
Ton  chronischer  Eiterang  der  Stirnhöhle  nnd  acuter  Eitemng  des  Antrnm  maxU- 
lare,  z.  B.  nach  Extraotion  von  Zähnen,  das  Fyoktanin,  weil  es  ihm  toq  allen 
angewandten  Mitteln  die  besten  Dienste  geleistet  hat. 

E.  Meyer  sah  nach  Anwendung  yon  Fyoktanin  in  2  Fällen  von  Bmpyema 
antri  maxillaris  das  Secret  weniger  eitrig  werden  and  an  Quantität  abnehmen, 
dagegen  habe  er  keine  Heilung  erzielt. 

Scheinmann  empfiehlt  es  sehr  warm. 

Katzenstein,  Flatau,  Herzfeld  haben  keinen  Vortheil  von  ihm  anderen 
Mitteln  gegenüber  gesehen. 

Landgraf  demonstrirt  Fräparate  von  einem  Fhthisiker,  der  mit  einer  ge- 
ringen Spitzenaffection  in  die  Behandlung  gekommen  war  und  später,  nach  14  b- 
jectionen  minimaler  Dosen  Tuberculin,  die  gar  keine  Reaction  machten,  heisei 
wurde.  Auffallend  war  die  hohe  Fnlsfrequenz  (120 — 140).  Im  weiteren  Veriauf 
zeigte  Patient  eine  linksseitige  Fosticuslähmung,  die  sich  in  wenigen  Tagen  in 
einer  vollen  Recurrenslahmung  ausbildete.  Eine  über  dem  Stemum  nachweisbar» 
Dämpfung  wurde  als  eine  Infiltration  mediastinaler  Drüsen  aufgefasst.  Die  See- 
tion  ergab  jedoch  eine  so  hochgradige  Schrumpfung  der  linken  Lunge ,  dass  die 
Dämpfung  auf  die  grossen  Gefässe  zu  beziehen  war.  Am  Arcus  aortae  sass  eine 
kleine,  massig  geschwollene  Drüse,  von  der  aus  wahrscheinlich  die  Entzündung 
auf  den  N.  recurrens  sich  fortgepflanzt  hatte.  Derselbe  erwies  sich  unter  dem 
Microscop  als  degenerirt;  ebenso  waren  beide  Mm.  crico-arytaenoidei  postici 
fettig  entartet. 

A.  Rosenberg. 


ly.   BriefkastezL 

In  Znknnft  wird  sich  unser  werther  Mitarbeiter  E.  J.  Moure,  der  soebeD  mit 
der  Abhaltung  des  ersten  officiellen  Cursas  der  Rhino-Laryngologie  in  Frankreich 
betrant  worden  ist,  mit  Herrn  Collegen  A.  Baratonx  (Paris)  in  die  HersteUang  der 
französischen  Referate  theilen. 


Oadniekt  b«t  L.  SehumMker  In  Btzlln. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YHl  Berlin,  Secember.  1801.  lo.  6. 


I.  LaryngologiBclie  Lehr-  und  Lernverliaitziisse 

in  Preussen. 

Nachdem  wir  erst  vor  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  die  Stellung  der  La- 
ryngologie  in  den  einzelnen  grossen  Caltnrländem  einer  eingehenden  Schilde- 
rang  unterzogen  haben,  werden  nnsere  Leser  yon  Tom  herein  vermnthen,  dass 
es  ganz  besonderer  Grande  bedurfte,  um  uns  schon  jetzt  wieder  zu  einem  Zurück- 
kommen auf  diese  Frage  zu  veranlassen.  Solche  Qrände  sind  für  die  Verhält- 
nisse der  Laryngologie  in  Preussen  im  gegenwärtigen  Augenblicke  in  der  That 
vorhanden,  und  zwar  sind  die  Dinge,  um  die  es  sich  hier  handelt,  so  wichtiger 
and  weittragender  Natur,  dass  ein  Eingehen  auf  dieselben  als  eine  öffentliche 
Pflicht  erscheint. 

Zwei  Fragen  haben  wir  hierbei  rorzugsweise  im  Auge:  einmal  die  Besetzung 
der  Lehrst&hle  für  Laryngologie  an  den  preussischen  Universitäten,  zum  anderen 
die  Rolle  der  Laryngologie  in  der  bevorstehenden  neuen  Prüfungsordnung. 

Wenn  wir  versuchen  wollen,  diese  beiden  Fragen  im  Folgenden  einer  Er- 
örterung zu  unterziehen,  so  verhehlen  wir  uns  dabei  nicht,  dass  wir  uns  auf 
sehr  delicatem  Boden  befinden.  Zumal  in  der  Frage  der  Besetzung  der  laryngo- 
logischen  Lehrstühle  ist  es  ganz  unvermeidlich,  individueller,  wenn  man  will, 
persönlicher  Dinge  Erwähnung  zu  thun,  durch  die  sich  vielleicht  der  eine  oder 
andere  Inhaber  der  in  Rede  stehenden  Stellen  unerfreulich  berührt  fühlen  könnte. 
Wir  dürfen  aber  auch  von  diesen  Herren  erwanen,  dass  sie  anerkennen,  dass  es 
ausschliesslich  sachliche  Motive  sind,  die  uns  bei  Besprechung  der  Personalfragen 
leiten.  Wir  hätten  gewünscht,  dass  es  uns  erspart  geblieben  wäre,  solche  Dinge 
in  den  Kreis  unserer  Betrachtung  zu  ziehen.  Das  ist  aber  leider  eben  nicht  der 
Fall,  und  ganz  abgesehen  von  dem  Umstände,  dass  wir  von  verschiedenen  Seiten 
ersucht  worden  sind,  dasjenige,  was  in  dieser  Frage  von  Vielen  gefühlt  wird, 
tum  öffentlichen  Ausdruck  zu  bringen,  fühlen  wir  selbst,  dass  sich  das  Central- 
blatt der  Pflicht  nicht  entziehen  darf,  der  öffentlichen  Meinung  in  dieser  Frage 
öffentlichen  Ausdruck  zu  verleihen. 

YUL  Jalüi.  19 
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Selhfliverstandlicb  liegt  nus  jedes  persönliche  Element  in  der  Frage  toU- 
ständig  fern.  Wir  sprechen  Niemandem  zu  Liebe  and  Niemandem  zu  Leide,  unA 
das  einzige  Motiv,  das  uns  beseelt,  ist  das  allgemeine  Interesse  der  Laryogo- 
logie!  Dass  wir  bei  der  folgenden  Besprechang  so  sehr  wie  irgend  möglich  be- 
strebt sein  werden,  persönliche  Empfindlichkeit  zu  schonen,  bedarf  keiner  Ver- 
sicherang, and  wir  müssen  hoffen,  dass  es  uns  gelingen  möge,  trotzdem  die  DiDge 
beim  richtigen  Namen  za  nennen. 

Und  nan  zar  Sache: 

Als  im  Beginn  des  Jahres  1 887  der  lang  gehegte  Wansch  der  preussischec 
Laryngologen  endlich  in  Erfüllung  ging,  an  der  Berliner  Universität  eine  könig- 
liche Universitätspoliklioik  für  Hals-  and  Nasen krankheiten  errichtet  and  um 
Director  derselben  ein  Laryngologe  ersten  Ranges  anter  gleichzeitiger  Brnennong 
zam  Professor  extraordinarias  befördert  warde,  begrössten  wir  diese  Thatsaehe 
mit  der  aufrichtigsten  Freade.  In  dem  Leitartikel  der  August-Nummer  1887 
sagten  wir,  dass,  nachdem  man  in  Berlin  mit  dem  gnten  Beispiel  der  Errichtung 
einer  staatlichen  Poliklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasenkrankheiten  vorangegangen 
sei,  es  deatschen  Gollegen,  die  in  anderen  Universitätsstädten  lebten,  nicht  mehr 
nnüberwindlich  schwer  fallen  könne,  gleiches  aach  für  ihre  eigenen  Universitäiei 
darohzusetzen,  denn  sicherlich  sei  den  Studenten  anderer  Universitäten  billig, 
was  den  Berliner  Studenten  recht  sei.  Hierin  liege  anserer  Ansicht  nach  die  prin- 
cipielle  Bedeutung  der  Errichtung  der  königlichen  Poliklinik  in  Berlin. 

In  den  seither  vergangenen  4^2  Jahren  hat  sich  ein  Theil  anserer  Voraus- 
setzungen, soweit  die  preussischen  Universitäten  betroffen  sind,  verwirklicht, 
allerdings  nicht  in  der  wohl  von  allen  Laryngologen  gehofften  und  erwartetea 
Weise.  Es  sind  seitdem  auf  den  meisten  preussischen  Universitäten  „Lehraof- 
träge^  für  Laryngologie  ertheilt  worden,  und  zwar  ist  dies,  soweit  ans  bekannt 
bisher  in  Greifswald,  Breslau,  Halle,  Bonn,  Marburg  und  Königsberg  gesoheheo. 
Die  Besetzung  dieser  Stellen  aber  hat  —  mit  Ausnahme  von  Greifswald  —  in 
keiner  Weise  den,  wir  dürfen  wohl  sagen,  berechtigten  Wünschen  oad  Hoff- 
nuegen  der  Laryngologen  entsprochen.  Die  Kehlkopfärzte  des  Auslandes  sehw 
mit  immer  steigendem  Befremden,  die  Laryngologen  Dealsohlands  mit  immer 
steigender  Missstimmung,  von  der  ans  mündlich  und  schriftlich  wiederholt  Aos- 
drack  gegeben  worden  ist,  dass  Stellungen,  die  nach  den  sonstigen  preussischen 
Universitätstraditionen  Männern  hätten  zuerkannt  werden  sollen,  die  aaf  dem 
betreffenden  Felde  Beweise  hervorragender  wissenschaftlicher 
Leistungen  gegeben  haben,  in  unserem  Falle  Herren  anvertraut  werden, 
die,  welches  aach  iipmer  ihre  sonstigen  medicinischen  Verdienste  sein  mögen, 
jedenfalls  auf  dem  Gebiete  der  Laryngologie  and  Rhinologie  in  keiner  Weise 
wissenschaftlich  hervorgetreten  sindl 

Wir  möchten  hier  noch  einmal  nachdrucklich  wiederholen,  dass  wir  dies 
in  keiner  Weise  mit  der  Absicht  einer  Kränkung  der  betreffenden  Herren  sagen. 
Eine  solche  liegt  ans  absolut  fern!  Aber  wir  dürfen  uns  nicht  der  Pflicht 
entziehen,  offenkundige  Thatsachen  öffentlich  zu  oonstatiren. 

In  zwei  Fällen,  nämlich  in  denen  von  Breslau  und  Königsberg,  ist  das  ein- 
geschlagene, an  sich  schon  schwer  erklärliche  Vorgehen  dadurch  neoh  viel  auf- 
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falliger  geworden,  dass  an  diesen  bddeo  Universitäten  die  anscheinend  natnrgemass 
gegebenen  Vertreter  unseres  Faches  bei  der  Besetzung  der  betreffenden  Lehretüble 
einfach  übergangen  worden  sind!  Aussenstebenden  mnss  es  schlechterdings 
nnbegreifli^ch  erscheinen,  dass  in  Breslau  der  Verfasser  des  wahrscheinlich 
basten  gegenwärtig  existirenden  Lehrbuches  der  Kehlkopfkrankheiten,  ein  Mann 
von  Weltruf  in  seinem  Fache,  mit  einem  blossen  Titel  abgefunden  worden 
ist,  während  die  staatliche  Stellung,  die  ihm  zu  gebühren  scheint,  anderen 
H&nden  anvertraut  worden  ist!  —  Und  ebenso  unbegreiflich  muss  es  scheinen, 
dass  in  Königsberg  der  Dirigent  einer  der  wissenschaftlich  rührigsten  larynge- 
logifloben  Polikliniken  in  deutschen  Landen,  ans  der  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
eine  Anzahl  höchst  beachtenswerther  Arbeiten  heryorgegangen  ist,  welche  be- 
weisen, welches  Interesse  an  der  Laryngologie  der  Leiter  seinen  Schülern  ein- 
zuflösaen  weiss  —  zu  Gunsten  eines  Herrn  zurückgesetzt  worden  ist,  von  dessen 
specieller  Beschäftigung  mit  der  Laryngologie  bis  zu  dem  Augenblick  seiner  Er- 
nennung zum  ausserordentlichen  Professor  „für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten'' wir  in  der  That  keine  Ahnung  hatten! 

Nun  hat  ja  jedes  Ding  seine  zwei  Seiten,  und  wir  zweifeln  auch  keinen 
Augenblick  daran,  dass  für  den  befremdenden  Verlauf,  den  diese  ganze  Frage 
in  den  letzten  Jahren  genommen  hat,  schwerwiegende  Gründe  maassgebend  ge- 
wesen sind,  die  sich  der  Kenntniss  der  Aussenstebenden  vorläufig  noch  entziehen. 
In  der  That  haben  Erkundigungen,  die  wir  an  verschiedenen  wohl  unterrichteten 
Stellen  eingezogen  haben,  ergeben,  daaq  bei  der  Besetzung  der  genannten  Stellen 
locale  Motive  der  verschiedensten  Art  mitgespielt  haben  und  schliesslich  aus- 
schlaggebend gewesen  sind.  Einerseits  sollen  es  finanzielle  Erwägungen,  zu 
welcher  Rubrik  hauptsächlich  die  mehrfach  als  nothwendig  erachtete  Verschmel- 
xnng  des  laryogologischeo  mit  dem  otiatriscben  Lehrauflrage  gehört,  andererseits 
persönliche  Fragen  gewesen  sein,  welche  die  schliessliche Wahl  bedingten,  reep. 
andere  Candidaten  ausschlössen.  Nach  unseren  Informationen  haben  dabei  theil- 
weise  die  verzwicktesten  Verhältnisse  vorgelegen.  So  war  man  sich  an  einer  der 
genannten  Universitäten  in  der  Facnltät  ganz  klar  darüber,  welches  die  natürlich 
gegebene  Persönlichkeit  für  die  Besetzung  der  neucreirten  Stelle  sei.  Einerseits 
aber  wollte  man  einen  verdienten  älteren  Mann,  der  damals  freilich,  schon  eine 
Raine  war,  nicht  kränken,  indem  man  ihn  überging,  andererseits  machten  be- 
sondere Verhältnisse  in  der  internen  Klinik  der  betreffenden  Universität  es  wüo- 
schenswerth,  einen  jüngeren  tüchtigen  Polikliniker  zu  berufen,  für  den  eine 
•igentliche  Stellung  aber  nicht  im  Etat  vorgesehen  war.  Die  Sache  endete  dann 
damit,  dass  in  der  That  ein  jüngerer,  ohne  Zweifel  sehr  tüchtiger  Internist,  der 
sich  anch  beiläufig  mit  Laryngologie  befasst  hatte,  berufen  wurde  und  den  Lehr- 
aaftrag  für  Laryngologie  erhielt. 

Ebenso  verwickelte  Verhältnisse,  wenn  auch  wesentlich  anderer  Natur, 
seheinen  an  mehreren  der  anderen  preussisohen  Universitäten  vorgelegen  zu  haben. 
Wir  können  uns  sehr  wohl  ein  Bild  von  den  Schwierigkeiten  machen,  mit  wel- 
chen die  entscheidenden  Behörden  im  Unterrichtsministerium  zu  kämpfen  gehabt 
haben,  und  wollen  dieselben  gewiss  nicht  unterschätzen.  Auch  wissen  wir  sehr 
woh  1,   dass  wir  noch  nicht  in  dem  Blillennium  angelangt  sind,  in  welc)iem  prak- 
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tische  Fragen  dieser  Art  allein  nach  der  Frage  des  abstracten  Rechtes  entschieden 
werden.  Aber  wenn  wir  auch  allen  diesen  Schwierigkeiten,  allen  diesen  Ver- 
wicklungen Rechnung  tragen,  so  bleibt  schliesslich  doch  immer  unverrückbar  die 
Thatsache  bestehen,  dass,  während  in  allen  anderen  Gultarläftdern,  in  wel- 
chen der  Staat  allmählich  dieLaryngo-RhinoIogie  als  officiellen  Lehr-  and  Prüfungs- 
gegenstand anerkennt,  die  neu  errichteten  Stellen  bewährten  Fachmännern 
anvertraut  werden,  wie  dies  die  Mittheilunges  in  unserem  Briefkasten  seit  Jahren 
zeigen,  gerade  in  Preussen,  d.  h.  in  demjenigen  Lande,  dessen  Universttats- 
einricbtuDgen  vielerseits  und  mit  Recht  als  mustergültig  angesehen  werden,  bei 
der  Besetzung  dieser  Stellen  neuerdings  anscheinend  Principien  befolgt  wordw 
sind,  welche  an  die  schlimmsten  englischen  *)  Gebräuche  erinnern,  und  dass  die 
eigentliche  berufsmässige  wissenschaftliche  Laryngologie  bei  fast  allen  diesen 
Gelegenheiten  die  Rolle  des  Aschenbrödels  gespielt  hat! 

Ganz  besonders  möchten  wir  bei  dieser  Gelegenheit  gegen  die  iwangs- 
weise  Verschmelzung  der  Laryngo-Rhinologie  mit  der  Otologie  Einspruch 
erheben,  die,  wie  erwähnt,  an  verschiedenen  der  genannten  Universitäten  für  die 
schliessliche  Besetzung  der  Stelle  ausschlaggebend  gewesen  zu  sein  scheint! 

Wir  haben  bei  Gelegenheit  der  verunglückten  Versuche,  die  Otologie  mit  der 
Rhino- Laryngologie  bei  den  internationalen  medicinischenCougressen  zwangsweise 
zusammenzuspannen,  unsere  Ansicht  über  diesen  Punkt  so  deutlich  ausgesproobea 
(vergl.  Centraiblatt  L,  S.  79),  dass  wir  das  dort  Gesagte  hier  nur  in  aller  Kürze 
zu  wiederholen  brauchen.  Wenngleich  unleugbar  der  Nasenrachenraum  and  die 
Krankheiten  desselben,  besonders  im  Kindesalter,  ein  gemeinsames  Feld  für  beide 
Specialitäten  darstellen,  so  ist  damit  noch  keineswegs  die  Zusammen  gehörig- 
keit beider  ausgesprochen.  Der  von  manchen  Seiten  behauptete  innige  Zusam- 
menhang zwischen  Obstruotionen  der  Nase  selbst  und  gewissen  Ohrenleiden  ist 
nichts  weniger  als  erwiesen,  wie  dies  die  einfache  Thatsache  zeigt,  dass  Ohren- 
complicationen  bei  der  denkbar  vollständigsten  Obstruction  der  Nase,  n&miich 
durch  Polypen,  entschieden  zu  den  Seltenheiten  gehören,  und  Alles  in  Allem  hat 
die  Laryngologie  mindestens  ebenso  viele  Berührungspunkte  mit  der  internen  Me- 
dicin,  der  Chirurgie,  der  Neuropathologie,  den  Kinderkrankheiten,  als  mit  der 
Otiatrie.  Dem  entspricht  auch  vollständig,  dass  man  nur  wenige  Beispiele  wird 
anführen  können,  in  welchen  ein  Mann  auf  beiden  Feldern  Hervorragendes  in 
wissenschaftlicher  Beziehung  geleistet  hat,  ferner  dass  die  wirklichen  Führer 
in  beiden  Specialitäten  sich  mehr  oder  minder  ausschliesslich  mit  ihrem  eigent- 
lichen Gegenstände  beschäftigt  haben,  und  endlich,  dass  bei  allen  Gelegenheiten, 
in  welchen  der  Versuch  gemacht  wird,  die  beides  Specialitäten  in  eine  Seetien 
zu  verschmelzen,  es  sich  schnell  genug  herauszustellen  pflegt,  dass  die  wichtig- 
sten Interessen  derselben  auseinander  gehen.  Was  haben  auch  die  Laiyngolegen 
mit  den  Ohrenkrankheiten  der  Locomotivführer,  was  die  Otolegen  mit  der  La- 
rynzphthise  oder  den  Stimmbandlähmungen  bei  Aneurysma  der  Aorta  sa  thon? 

Man  missverstehe  uns  nicht:  Wir  haben  gewiss  nichts  dagegen  einzuwenden, 
wenn  an  kleineren  Universitäten,  an  welchen  financielle  Gründe  die  Enichtnag 
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gesonderter  Lehrstfihle  für  Otiatrie  nnd  Larjngologie  anmöglioh  machen,  die 
Leitung  eines  gemeinsamen  Departements  far  beide  Speoialitaten  einem  Faoh- 
manne  anvertraut  wird,  der  sich  mit  beiden  Fächern  beschäftigt  und  in  beiden 
etwas  geleistet  hat.  Wogegen  wir  Einspruch  erheben,  ist  nur,  dass  der  otia- 
trische  Gesichtspunkt  als  der  ausschlaggebende  für  die  Besetzung  solcher 
Stellen  betrachtet  werden,  und  dass,  wie  mehrere  der  Tollzogenen  Ernennungen 
an  den  preussischen  Universitäten  zeigen,  merkwürdigerweise  immer  gerade  die 
Larjngologie  zurückgesetzt  werden  soll!  Dass  dies  in  der  That  geschehen  ist, 
darüber  lässt  ein  Blick  auf  die  Liste  der  gegenwärtig  mit  den  Lehraufträgen  an 
den  preussischen  Universitäten  betrauten  Herren  keinen  Zweifel! 

Wir  können  znm  Schluss  dieses  Abschnittes  nur  den  dringenden  Wunsch 
aussprechen,  dass  bei  weiteren  Ernennungen  die  wissenschaftliche  Laryngologie 
mehr  berücksichtigt  werden  möge,  als  dies  bisher  der  Fall  gewesen  ist! 

Der  zweite  Punkt,  dessen  wir  im  Eingang  dieses  Artikels  gedachten,  be- 
trifft die  Berücksichtigung  der  Rhino  Laryngologie  im  offlciellen  Studienplan  und 
bei  der  Schlussprufung.  Wie  man  weiss,  steht  in  Kürze  der  Brlass  einer  neuen 
Prüfungsordnung  bevor.  Es  ist  jetzt  also  der  Augenblick  gekommen,  dem 
Wunsche,  den  wir  Alle  seit  Jahren  hegen,  Ausdruck  zu  verleihen.  Auch  hier 
können  wir  nur  früher  oft  Gesagtes  wiederholen.  Es  giebt  ohne  Zweifel  eine 
Anzahl  von  Studenten,  die  schon  während  ihrer  Studienjahre  einsehen,  dass  sie 
nicht  für  die  Examina,  sondern  für  das  Leben  lernen,  und  die  sich  demgemäss 
schon  während  ihrer  Universitätscarriire  mit  denjenigen  Fächern  gründlich  be- 
schäftigen, deren  Wichtigkeit  sie  im  Laufe  ihrer  klinischen  Studien  einsehen 
lernen.  Für  solche  ist  kein  Zwang  nothwendig,  weder  hinsichtlich  des  Besuches 
von  Collegien  und  praktischen  Uebungen,  noch  für  das  Schlussexamen.  Leider 
aber  befinden  sich  wohl  fiberall  diese  einsichtsvollen  Studenten  in  der  Minorität, 
und  der  grossen  Majorität  erscheint  nur  das  von  Wichtigkeit,  was  zwangsweise 
aaferlegt  und  schliesslich  im  Examen  gefordert  wird.  Es  ist  daher  durchaus  noth- 
wendig, angesichts  nicht  nur  der  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  der  Hals-  und  Kasen- 
krankheiten  selbst,  sondern  auch  des  Lichtes,  welches  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung auf  die  schwersten  Krankheiten  anderer  Theile  wirft,  dass  der  junge 
Arst,  bevor  er  ins  praktische  Leben  tritt,  mit  der  Technik  der  laryngo-rhino- 
lo^schen  Untersuchung  bekannt  sei  und  einfache  Fälle  selbst  diagnosticiren, 
scwie  alltägliche  Vornahmen  selbst  sachgemäss  ausführen  könne. 

Hierzu  erscheint  es  absolut  nothwendig,  dass  der  Besuch  einer  anerkannten 
laryngo-rhinologisohen  Poliklinik  für  eine  gewisse  Zeit  obligatorisch  gemacht 
wird,  and  dass  beim  Schiassexamen  die  Fähigkeit  des  Candidaten,  einen  alltäg- 
lichen Fall  (z.  B.  von  Kehlkopftuberculose)  laryogoskopisch  diagnosticiren  zu 
können,  praktisch  erprobt  wird.  Von  dem  blossen  obligatorischen  Besuoh 
laryngolog^scher  Collegien  erwarten  wir  sehr  wenig.  Durch  theoretische  Vor- 
träge lernt  Niemand  laryngoskopiren. 

Aus  demselben  Grunde  ziehen  wir  auch  die  praktische  Prüfung  des  Wissens 
des  Candidaten  durch  Diagnosticiren  eines  einfachen  Kehlkopffalles  allen  theo- 
retischen Fragen  beim  Examen  vor.     Was  unsere  Ansichten  über  dieses  Examen 


—     274     — 

anbetrifft,  so  können  wir  nnr  wörtlioh  hier  wiederholen,  was  wir  in  dem  Leitr 
artilcel  der  AngnstDommer  1887  ausgesprochen  haben: 

«Unser  Ehrgeiz**,  so  hiess  es  dort,  „gebt  darchans  nicht  auf  ein  separates 
larjngologisohes  Examen.  Ueberall  sind  schon  jetzt  die  Stadenten  bei  dem  ra- 
piden Fortschritt  unseres  Wissens  dermassen  mit  den  verschiedensten  Anforde- 
rangen  überbärdet,  dass  ans  ein  separates  laryngologisohes  Examen,  welches 
wohl  gar  von  einem  extravagante  Ansprüche  machenden  Specialisten  geleitet 
würde,  eine  wirkliche  Barte  daranstellen  scheint.  Aber  ein  solches  Examen  ist 
gar  nicht  nöthig.  Erforderiich  ist  nnr:  1.  dass  der  Examinand  bei  Gelegenheit 
des  allgemeinen  klinischen  Examens  darauf  vorbereitet  sein  sollte,  erforderlichen 
Falls  die  Diagnose  eines  nicht  allzu  schweren  Kehlkopffalles  zn  stellen  resp.  die 
Kehlkopfnntersuchung  zur  Diagnose  eines  Falles  von  Allgemeinerkranknng  heran- 
zuziehen, oder  auch  selbst  eine  einfache  intralaryngeale  Application  aoszofahreo, 
wie  sie  in  der  Praxis  eines  auf  dem  Lande  oder  in  einer  kleinen  Stadt  lebenden 
praktischen  Arztes  alltaglich  erforderlich  werden  kann ;  vnd  2.  dass  der  Beweis 
mangelnden  Wissens  in  den  genannten  Beziehangen  bei  Abgabe  des  Schluss- 
urtheils  entsprechend  schwer  ins  Qewicht  fiele,  wie  Unkenntniss  im  Gebrauche 
einer  der  anderen  klinischen  Untersuchungs*  und  Behandlungsmethoden.  Sobald 
der  Examinand  weiss,  dass  dies  von  ihm  verlangt,  dass  er  für  seine  Unvnssenheit 
eventuell  zu  bnssen  haben  wird,  erscheint  uns  die  allgemeine  Bekanntschaft  der 
praktischen  Aerzte  mit  der  Laryngoskopie  und  mit  dieser  Bekanntsohaft  auch  die 
Werth Schätzung  der  Laryngologie  gesichert.  Denn  es  ist  ein  charakteristisches 
Phänomen,  dass  gerade  diejenigen  sich  am  skeptischsten  der  Laryngologie  gegen- 
über stellen,  die  von  ihr  gar  nichts  wissen!* 

Freilich  tritt  hier  die  Präge  heran:  ,Quis  custodit  ipsos  castodes?'  Um 
ein  praktisches  Examen  in  der  Laryngologie  anstellen  zu  können,  dazu  gehören 
eigene  laryngologische  Kenntnisse,  und  wenn  auch  eine  Anzahl  von  Klinikern 
der  Laryngologie  von  jeher  dankenswerthe  Theilnahme  zugewendet  hat,  wenn 
auch,  wie  gewiss  gern  und  dankend  anerkannt  werden  soll,  eine  grosse  Anzahl 
der  wichtigsten  Fortschritte  in  der  Laryngologie  direct  von  den  dentsoben  in- 
ternen Kliniken  ausgegangen  ist,  so  giebt  es  doch  ebenso  zweifellos  eine 
Reihe  anderer  zu  Examinatoren  berufener  Kliniker,  die  sich  mit  dem  Gegenstande 
selbst  nicht  praktisch  beschäftigt  haben.  In  solchen  Fällen  werden  natürlich  be- 
sondere Maassregeln  erforderlich  werden,  sei  es  commissarische  Vertretang  durch 
andere  Examinatoren,  sei  es  durch  bewährte  Kehlkopf  specialisten,  denen  man 
zutrauen  darf,  dass  sie  keine  ungebührlichen  Anforderungen  an  die  Gandidaten 
stellen  werden.  Aber  in  keinem  Falle  werden,  so  hoffen  wir,  looale  Schwierig- 
keiten hinsichtlich  der  Persönlichkeiten  der  Examinatoren  die  entscheidenden 
Behörden  von  der  Berücksichtigung  der  Laryngologie  im  Schlussexamen  über- 
haupt abschrecken. 

Es  wird  nunmehr  an  den  preussischen  Laryngologen  selbst  sein,  die  Frage 
der  Berücksichtigung  der  Laryngologie  im  officiellenStndienplan  und  beim  Schluss- 
examen weiter  zu  verfolgen,  falls  sie  mit  den  im  Obigen  ausgedrückten  Ansichten 
von  der  Nothwendigkeit  einer  solchen  Berücksichtigung  überzeugt  sind.  Derlei 
Angelegenheiten  werden  am  raschesten  einer  gedeihlichen  Lösung  entgegengefahrt, 
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sobald  man  sich  an  maassgebend er  Stelle  überzeugt,  dasa  eine  wirkliche  öffent- 
liche Meinung  in  der  betreffenden  Frage  vorhanden  ist!  Die  Prüfungsfrage 
ist  JD  diesem  Augenblick  auch  in  England  eine  acute.  Dort  stehen  die  mit  der 
Leitung  des  laryngologisohen  Unterrichts  an  den  grossen  Hospitälern  Londons 
beauftragten  Aerzte  eben  im  Begriff,  die  Frage  in  obigem  Sinne  in  Qestalt  eines 
Memorandums  an  die  Prüfungsbehörden  Englands  anzuregen.  (Vergl.  den  Brief- 
kasten dieser  Nummer.)  In  Preussen  ist  in  der  Berliner  Laryngologisohen  Ge- 
sellschaft ein  Mittelpunkt  gegeben,  in  welohem  sich  die  Angelegenheit  wohl  dis- 
CQtiren  lässt,  und  um  den  sich  die  übrigen  deutsohen  Laryngologen  sohaaren 
können.  Möge  die  gegenwärtige  Gelegenheit  nioht  unbenutzt  vorüber  gelassen 
werden,  mögen  die  Laryngologen  durch  persönliche  Theilnahme  es  beweisen, 
dass  sie  auch  für  Fragen,  die  nicht  so  sehr  persönliche  Interessen,  als  die 
ihrer  Wissenschaft  berühren,  einzutreten  gewillt  sind. 


II.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  ete. 

1)  F.  BoBoalll.  SUtistiieher  Bericht  der  rlüio-Uryigologlschen  AMheilong 
der  medieiBtoch-otürurglscheu  PoUkUulk  au  Bergamo.  (Besooeiito  statistieo 
della  sexione  rluo-laringologlea  della  Poliambulansa  med.*cUrirg.  di  Bergamo.) 

BoUei,  delle  malat»  di  gola  etc.     Mai  1891. 

Nichts  Neues.  OABDOKB. 

2)  6.  Flcano.  Bationelle  Medicationen  für  Ohren-,  Basen-,  flals-,  Kehlkopf-Jünd 
Spetoeröhre&krankheiten.  (Formularlo  raglonato  delle  malattie  dell'  orecohlo, 
dal  uaao ,  della  gola ,  del  lariuge  e  dell'  esofago.)    Lib.  internaz.    c.  ciaasen. 

Palermo  1891. 

Eine  compilatorische  Arbeit.  OABDONB. 

3)  J.  £•  Niohols.  Die  Wichtigkeit  einer  persönlichen  Hygiene  bei  der  Behand- 
long  der  Hals-  und  Hasenkrankheiten.  (On  the  importance  of  personal  hy- 
giene  in  the  treatment  of  diseases  of  the  nose  and  thront.)    The  Post-Gra- 

duaie.     Juni  1891, 

Den  Specialisten  für  Hals-  und  Nasenkrankheiten  trifft  häufig  der  Vorwurf, 
dass  er  zu  oft  die  allgemeioen  Verhältnisse,  welche  von  solchem  Einfluss  für  die 
Entstehung  katarrhalischer  Erkrankungen  sind,  nicht  berücksichtigt  und  auf  weiter 
nichts  zu  achten  versteht,  als  auf  die  Nasenhöhle  und  den  Larynx.  Verf.  bespricht 
seinen  Gegenstand  unter  den  Ueberschriften :  Das  Nasenputzen,  Kleidung,  Venti- 
lation, Bäder,  Ernährung,  Körperbewegung  und  Klima. 

W.  J.  SWIFT  (LEFraSTs). 
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4)  IMttrIeh  (Prag).    IlMg»  Parotitis  vnd  Ihr  XuiBBtihiig   mit  lUMrn 

TarlftSlBgOII.     Vertlii   der   Aente   In  Prsg.  —    Prag,  med.  Wocketuchr.     Ih,  IL 

1S91. 

Der  Kranke,  der  viele  Absohürfangen  und  Blatnngen  an  der  Hautdecke  nad 
ein  sabdarales  Blatextrayasat  in  Folge  Ton  Schlägen  davongetragen  hatte,  starb 
in  Folge  der  Meningealblotung  1 1  Tage  nach  der  Verletsang.  Doch  hatte  er 
beiläufig  6  Tage  vor  dem  Tode  eine  eitrige  Parotitis  acqoirirt;  dieselbe  war  durch 
Staphyloooocos  pyogenes  aireus  veranlasst,  welcher  in  grossen  Mengen  in  deo 
Drüsenausführangsgangen,  aber  weder  in  Blat-  nooh  Lymphgefässen  der  Parotis 
nachsnweisen  war.  Daher  muss  die  Infection  vomMnnde  aas  angenommen  werden, 
nnabh&ngig  von  den  Verletznngen,  welche  höchstens  durch  allgemeine Schwachnng 
die  fintwiokelnng  der  Biterooccen  begünstigten. 


5)  J.  Snbkowski  (Riga).    Zwei  FlUt  von  Parotltii  bM  croip5a«r  PfteuuilaL 
(Dwa  slitfoh^a  parotita  prl  wolokilniom  waipalanii  lagUch.)     PTmeiei 

No,  10.    1891. 

Der  Titel  sagt  alles.  i:;oinii- 

6)  Kinsey  (Bradford).    Ell  Fall  fOD  olngoklemmtar  Henüe  coBplldrt  alt  Pan- 
tttls;  Hollimg.    (A  cato  of  straignlatad  honila  complicated  with  Parotitis; 

rOOOfOry.)     LanctU     7.  Fehr.  1891. 

Der  Titel  giobt  über  die  Natnr  des  Falles  hinreichenden  AufsohUss. 

XAOXENSDB-'JOHllSIOll. 

7)  A.  L.  Benedict    FUtd  der  OhrspoleholdrUo.  (Flstila  oftho  parettd  glaid.) 

Bt^ah  Med.  and  Sur$.  Joum.     Fehr,  1891. 

Die  Ursache  der  Fistelbildnog  war  Syphilis;  der  Fall  bietet  kein  besonderes 
Interesse.  w.  J.  SWIFT  (lkffsbsb). 

8)  Le  Dentn.    Enchoidrom  dor  Parotis.   (Enchoidromo  do  la  parotido.)  Journ. 

des  Connaieeßneee  m^d.     15,  Jan.  1891. 

Verf.  stellte  einen  Kranken  von  62  Jahren  mit  einem  Bochondrom  der  Par- 
otis vor,  das  sich  langsam  entwickelt  hatte,  bis  eine  saroomatöse  Bildang  in 
demselben  das  Wachstham  des  Ganzen  beschleunigte.  Verf.  weist  seine  Schüler 
anf  die  möglichen  Complicationen  einer  Operation  hin,  die  namentlich  in  der  Er- 
öffnung der  Carotis  externa  und  der  Durchsohneidung  des  Facialis  mit  nachfol- 
gender unheilbarer  Gesichtsl&hmung  bestehen.  B.  jr.  mottbs. 

9)  Pretsfelder  (Nürnberg).    Kia  Tumor  dor  Parotis.    Inang.-DiMert.    worri^ug 

1891. 

Bei  einem  3  6  jährigen  Manne  wurde  ein  Tumor  aus  der  Gegend  des  rechten 
Unterkiefers  entfernt,  der  vor  13  Jahren  zuerst  bemerkt  worden  sein  soll.  Aus 
der  microscopischen  Untersuchung  ergab  sich,  dass  es  sich  um  ein  Chondro- Fibro- 
Myxosarcom  handelte. 
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10)  ie  Larabrle.    Ilicl^ieicliwiilst  der  Parotis.    (Timoor  mixte  de  U  pere- 

tide.)     OoMette  med,  de  Nantes.     12.  Juni  1891. 

Verf.  stellt  eine  40jäbrige  Prao  mit  einer  Misohgesohwolst  der  Parotis  Tor; 
die  Patientin  ist  bereits  vor  15  and  10  Jahren  operirt  worden ;  das  jetzige  zweite 
Reoidiv  entwickelt  sich  seit  18  Monaten.  —  Ferner  legt  Verf.  eine  gemischte 
Qosehwolst  vor,  die  von  der  rechten  Ohrspeicheldrüse  einer  24jährigen  Frau 
stammt;  der  Ursprang  dieser  Gesohwalst  liegt  4  Jahre  zaräck.     s.  j.  koüBE. 

11)  Polaillon.    Grosses  gemischtes  Enohondrom  der  Parotis;  Abtragung;  Hei- 
lug.    (Gros  eaehondrome  mixte  de  la  parotide  —  ablatioa  —  gaMson.) 

Union  medieale.     13.  Juni  1891. 

Demonstration  eines  grossen  Enchondroms,  das  von  der  rechten  Parotis  eines 
46jährigen  Mannes  stammte.  Die  Qeschwalst  hatte  seit  30  Jahren  bestanden 
und  allmälig  die  Grösse  zweier  Fäaste  erreicht.  Die  Haat  war  mit  dem  Tamor 
▼erwachsen ;  der  Stiel  desselben  sass  in  der  Parotis  selbst ,  so  dass  diese  nahezu 
ganz  mitentfemt  werden  masste.  Die  Heilang  war  nach  Verlaaf  eines  Monats 
vollendet.  ■.  j.  moubb. 

12)  F.  Capobianco.   Beitrag  sar  Morphologie  der  Thymasdrüse.   (Gontribuslone 

aila    morf^lOgia    del    timo.)     CHornaU   de   Vämoc.   dei  NaturalisH   etc.     An.  11. 
No.  1.    1891. 

Nicht  zugänglich.  OABDOKB. 

18}  SamsoB  Gemell  (oiMgow).    IIa  Fall  Toa  Modlastlaaltamor.   (A  caso  of  me- 
üastlaal  tamor.) 

14)  J.  L.  Steven  (GiMgow).    Pathologische  Uatersaohaag  der  Gescbwvlst.   (Pa- 
thologieal  examlaatloa  of  tbe  same.) 

Glasgow  med,  Journ.     Febr.  1891. 

Was  den  klinischen  Bericht  anlangt,  so  dürften  fär  unsere  Leser  hauptsäch- 
lich folgende  Punkte  von  Interesse  sein:  1.  Das  Fehlen  von  Lähmungen  im  Kehl- 
kopf; 2.  Das  Fehlen  von  Druck  auf  die  Trachea;  3.  Die  starke  Erweiterung  der 
Ualsvenen  und  das  Oedem  im  Kehlkopf,  besonders  an  der  Epiglottis. 

Der  Tumor  erwies  sich  durch  die  Untersuchung  als  ein  Lymphosarcom,  das 
die  Vena  cava  sup.  umschloss  und  auch  die  anderen  grossen  Venenstämme  in 
Mitleidenschaft  zog. 

M'Call  Anderson,  Finlayson  und  Coats  betheiligten  sich  an  der  Dis- 
cuasion  ober  den  Fall.  Der  letztgenannte  denkt  an  einen  Zusammenhang  des  Tu- 
mors mit  der  Thymus.  p.  m'bbidb. 

15)  Samuel  S.  Wallian.    Klinische  Brörteraagea  Aber  einige  Fälle  von  „Crrippe". 
(dfaüeal  saggestions  flrom  easos  of  „La  Grippe".)    Phn.  Med.  Newa.    25.  Apr. 

1891. 

Aus  der  Steigerung  aller  Secretionen  bei  diesen  Fällen  geht  deutlich  hervor, 
dass  das  Blot  aus  irgend  einem  Qruode  ernstlich  vergiftet  ist.  Ob  dies  Gift  durch 
•inen  mit  der  Luft  inhalirten  Microben  hervorgebracht  wird  —  eine  Art  der  Er- 
ldflrang für  sonst  ganz  unerklärliche  infeotiöse  Krankheiten,  die  jetzt  gang  und 
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fftb«  ki  ^  oder  ob  ot  irgendwo  «idors  heiBtammt,  dürfte  bald  erwiesen  werden. 
iedeofaJU  ist  die  ente  IndicetioD  die  schnelle  und  wirksame  Heraasschaffang  des 
Giftee  auf  jedem  nor  möglieben  Wege.  Diese  Indieation  wird  erfüllt  durch  eioe 
gründliche  und  freie  Uacdhabong  aller  Massregeln,  die  direot  die  Oxydation  der 
Kraokbeitekeime  im  Blute  —  mdgen  sie  nan  resorbirt  oder  dort  erst  gebildet 
•ein ;  wir  haben  dies  hier  nicht  zu  erörtern  —  begünstigen. 

Die  leichteste  Methode,  das  Krankenzimmer  zu  desinficiren  and  aseptisch 
za  machen,  ist  die,  2-  oder  3  stündlich  einen  Spray  yod  Wasserstoffsaperoxyd 
gründlich  darch  das  Zimmer  za  leiten.  So  einfach,  wie  dies  Verfahren  ist,  bildet 
es  doch  eine  sehr  werthroUe  Onterstützang  anderer,  das  gleiche  Ziel  erstrebender 
Massnahmen, 

Weiterbin  empfiehlt  Verf.  freie  nnd  häufige  Inhalationen  von  reinem  Sauer- 
stoff, 15-^25  Gallonen,  pro  die.  lbffkbts. 

16)   €•  Emmerllng.    Iiflaeixa.    (IsflneaM.)    Phil.  Med.  News.    25.  Apr.  1891. 

Der  Verf.  erklärt:  „Während  der  herrschenden  Influenza- Epidemie  hat  sich 
mir  kein  Mittel  besser  als  Antipyretioum  und  Analgeticum  bewährt,  als  das  Phei- 
acetin  oder  Phenacetin  combinirt  mit  Salol.  Mit  nar  wenigen  Ausnahmen  ?rarde 
in  allen  Fällen  die  Temperatur  herabgesetzt  und  der  Schmerz  bedeatend  gelin- 
dert durch  Darreichung  von  0,5  Phenacetin  oder  je  0,25  Phenacetin  and  Salol 
und  danach  noch  einmal  0,25  Phenacetin  oder  je  0,15  g  Salol  und  Phenacetin 
dreistündlich.* 


17)  W.  M*  Moorehonse.    Die  Inineua,  ihre  GomplicatteieB  iid  Ftlgekrttk- 
holten.    (Uflaenia;  Its  complications  and  seqnelae.)    Canada  Lancet.    Man 

t89L 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWUT  (iiXKFSKis). 

18)  J.C.Morris.  Zar  Pathologie  der  Inflaeaza.  (Ob  tbe  pttliology  of  ialieui.) 

American  Ijancet     Märt  1891. 

Die  Krankheit  wird  durch  eine  Veränderung  in  der  Luft  verursacht,  welche 
ihrerseits  eine  partielle  Lähmung  des  Pneumogastricus  bedingt. 


b.  Nase  und  NMenraehenrmmiu 

l'J)  J.  A.  Thonpstoii.    Die  Physiologie  der  läse  als  flknr  M  der  Bohaidliig 
der  Kueakraiklieitei.  (Tbe  pliysiology  of  tbt  lest  as  a  giMo  im  traatment) 

Nichts  besonders  Bemerkenswerihes.  w.  J-  SWIFT  (lbffkbts)- 

.V)  FreobmsrboMky  ^Moskau).   Zir  Itaatu»  ta  Baan  4w  logia  alfaotona. 

An  Uuhuohen   untersuchte  P.  die  Entwickeloig   des  (jerachsorgans ;   der 
KiKhttu^i  trskgt  »erst  nur  eine  Art  von  Zeilen,  die  tcs(  spater  sich  in  die   bo* 
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kannton  2  Formen  soheiden.  Aosserdeni  konnte  P.  nachweisen,  dass  die  Nerven- 
fasern des  Olfactorias  aaf  das  Rieohepithel  za  wachsen,  und  dass  die  Zellen 
desselben,  erst  nachdem  sie  von  den  Nerven  erreicht  sind,  ihre  Umgestaltung 
beginnen.  Daher  glaabt  P.  es  als  erwiesen  annehmen  za  müssen,  dass  beide 
Zellenarten  der  Regio  olfactoria  dieselbe  physiologische  Dignität  besitzen,  da  sie 
aas  denselben  embryonalen  Zellen  heryorgehen  und  in  gleicher  Weise  mit  den 
Nerveofaden  in  Verbindung  treten.  OHIABI. 

21)  SaehaiiDek  (Zürieh).    Beitrag  zur  Frage  ?on  der  Spedfldt&t  der  Zellen  in 
der  thierisehen  und  meBSohlicbei  Rlechscbleimhant.    Anatom.  Anzeiger.    7. 

1891. 

Auf  Qrund  seiner  Untersuchungen  steht  S.  auf  dem  Standpunkte,  dass  trotz 
gegentheiliger  Behauptungen  (Preobraschensky)  an  dem  von  M.  Schultze 
gemachten  Unterschied  von  Stütz-  und  Riechzellen  in  der  Riechschleimhaut  fest- 
snhalten  sei.  Es  zeigt  sich  nämlich,  dass  bei  den  mit  hervorragender  Geruchs- 
schärfe begabten  (osmotischen)  Individuen  (Kaninchen,  Hund,  Katze)  die  Riech- 
zellenkernzone  besonders  stark  entwickelt  ist  und  bei  dem  mit  relativ  mangelhaft 
entwickeltem  Riech  vermögen  behafteten  (anosmotischen)  ^Menschen*'  dieselbe 
am  mehr  als  die  Hälfte  reducirt  erscheint.  Ferner  muss  die  chemische  Zusam- 
mensetzung der  Riechzellen  und  speciell  ihrer  Kerne  eine  andere  sein  als  die  der 
Stutz-  und  Basalzellen,  da  sich  erstere  viel  empfindlicher  gegen  Temperatur- 
einflüsse erweisen  als  letztere.  Schliesslich  nimmt  bei  einer  sog.  primären  Atro- 
phie der  Riecbschleimhaut  des  Menschen  nur  die  Anzahl  der  Rieohzellen  ab,  ja 
letztere  schwinden  schliesslich  vöUii;. 


22)  Otto  Körner.   Uitersadraigen  Aber  WachsthamsMrang  and  Wssgestaltiing 
des  Oberkiefisrs  and  des  Hasengerllstes  in  Folge  von  Behindervng  der  lasen- 

athrnag.     Mit  2  Tafeln.     Leipsig,  P.  C.  W.  Vogel.     1891. 

Nach  einem  historischen  Rückblick  wendet  sich  Verf.  zu  der  Begründung 
seiner  Ansicht,  dass  die  im  Titel  genannten  Veränderungen  sich  theils  vor,  theils 
während  des  Zahn  Wechsels  ausbilden,  und  dass  dieso  zwei  Stadien  strenge  ge- 
schieden werden  müssen.  Die  Veränderungen  vor  dem  Zahnwechsel  beruhen  auf 
einem  kuppelartigen  Hochstand  des  Gaumens,  einer  elliptischen  Form  desAlveolar- 
randesy  so  dass  die  Seitentheile  einander  näher  gerückt  und  der  vordere  Theil 
stärker  gebogen  erscheint;  der  ganze  Oberkiefer  ist  im  Wachsthnm  zurückgeblieben 
Qod  zwar  umsomehr,  je  früher  die  Nasenathmung  aufgehoben  wurde.  Besteht 
der  Ohoanen verschluss  und  die  dadurch  bedingte  Mundathmung  während  des 
Zahnweobsels  fort,  so  stellen  sich  folgende  noch  auffälligere  Veränderungen  ein. 
Die  seitlichen  Theile  der  Alveolarfortsätze  nähern  sich  einander  mehr  und  mehr, 
der  Kiefer  wird  dadurch  schmäler  und  länger;  das  bereits  hohe  kappelartige  Gau- 
mengewölbe  rückt  noch  höher  hinauf  und  wird  seitlich  verschmälert,  manchmal 
erscheint  es  spitzbogenförmig.  Der  vordere  Theil  des  Alveolarrandes  richtet  sich 
nach  vorn  und  erleidet  eine  Knickung;  auch  die  bleibenden  Schneidezähne  richten 
sich  nach  vorn,  und  die  beiden  mittleren  stellen  sich  winklig,  dachförmig  gegen- 
einander,    Nicht  selten  rücken  die  äusseren  Schneidezahne  nach  innen  und  die 
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Eckzähne  nach  aussen  aus  der  Reihe  heraus,  oder  einer  der  sp&t  wechselnden 
Zähne  gelangt  nicht  an  die  Oberfläche  und  erscheint  als  Verdickung  an  der 
Innenfläche  des  Alveolarrandes.  Die  Nasenhöhle  erfährt  eine  ungebührliche  Ver- 
engerung; der  Unterkiefer  bleibt  meist  yöllig  normal,  öfter  kommt  es  zu  «offenem 
Biss**.  Die  Veränderungen  am  Oberkiefer  kommen  theilweise  auch  zu  Stande 
darch  den  seitlichen  Druck,  den  der  Kiefer  bei  geöffnetem  Munde  durch  die  ge- 
spannten Wangen  erleidet.  Die  rachitischen  Veränderungen  betreffen  meist  den 
Unterkiefer,  die  durch  Nasenstenose  erzeugten  den  Oberkiefer.  Die  dem  Werk- 
chen beigegebenen  Tafeln  sind  sehr  instructiy. 


23)    B.  M.  Ricketts.     RhiBOpUstik.      (RhineplUty.)      OindnnaH   Laneet-CUmie. 
14.  Febr.  1891. 

Nichts  Bemerk enswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lefkkbts). 

2i)    D.  J.  Keegan  (Gentral-IndieD).    RhlBOplastik.    (RhiBOplasty.)  Lanctt.  2L  Feir. 

1891. 

Ib  Indien  wird  die  Rhinoplastik  sehr  häufig  zur  Heilung  von  Verstumme- 
lungen und  nicht,  um  die  Verwüstungen,  die  eine  Krankheit  hinterlassen  hat,  zu 
beseitigen,  ausgeführt.  K.  schildert  in  seiner  Arbeit  die  Operationsmethode, 
deren  er  sich  bedient,  und  veranschaulicht  durch  beigegebene  Abbildungen  seine 
ausserordentlich  guten  Resultate.  )CAGKXNZIX-*J0HMBION. 

25)  J.  Wolff.    Ueber  eiBOB  Fall  ?ob  RhlBopUstlk  bei  SattolBBse.    BeH.  Uim. 

Wochenschr.    No.  16.  1891.  and  Deutsche  med.  Wbckenschr.    So.  19.    1891. 
Nur  für  Chirurgen  von  Interesse.  UJXDG'KäW- 

26)  J.  A.  Thompson.    EiB  Fall  ?0B  luoBpolypoB.    (Gase  of  Basal  H^IFU 

Cineinnati  Lancet-Clinic.     21.  Febr.  1891. 

Der  demonstrirte  Fall  soll  beweisen,  wie  schnell  Nasenpolypen  recidiviren 
in  vernachlässigten  Fällen,  in  denen  auf  die  Nachbehandlung  nicht  genügender 
Werth  gelegt  wird.  W.  J.  SWIFT  (LXFFKBTB). 

27)  Le  Roy.    ABgebereaer  Sehlelmpolyp  ia  der  VaseahOhla  eiaes  leigiboreaea. 
EatferBBBg.    HeiluBg.    (Polype  mBqaeaz  coagealtal  des  fosses  aasalea  cbti 

OB  BOBfeaa-ae.  —  AblatiOn.  —  GaeriSOn.)  France  medicale.  12.  Juni  1891. 
Der  Polyp  war  bei  dem  in  Rede  stehenden  Fall  stark  erbsengross  und  sehr 
beweglich;  er  verschloss  die  linke  Nasenseite  fast  vollständig  und  hinderte  das 
Kind,  die  Brust  zu  nehmen.  In  Anbetracht  der  Dyspnoe  und  der  angensohein- 
lichen  Volumenszunahme  der  Geschwulst  entschloss  sich  Verf.  zur  Abtragung 
derselben.  Die  Folgen  des  Eingriffs  waren  sehr  einfache:  das  Kind  genas  sehr 
schnell  und  nahm  rasch  wieder  zu,  während  es  vorher  an  Gewicht  verloren  hatte. 

B.  J.  MOUBB; 

28)  H.  Förster.    Zar  operatifen  Behaadlaag  der  lueapolypea.    ((Ni  tho  apa- 

ratlve  treatmeat  of  aaaal  polypi.)     Kan$as  City  Med.  Record.     Jan.  1891. 
Das  Hauptziel  der  vorliegenden  Arbeit  ist,  einen  Vergleich  zwiaohon  den 
versohiedenen  operativen  Massnahmen  anzustellen.    F.  giebt  der  kalten  Schlingt 
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doD  Vorzag  und  glaubt  nicht  daran,  dass  man  daroh  die  Appiioatioo  des  Gai- 
▼anocaaters  der  Wiederkehr  der  Tamoren  vorbeugen  könne. 

W.  J.  SWIFT  (UEFVBBTS). 

29)  E.  B.  Gleason*    Polypoide  Erkranliang  der  Hasenr&aine.    (Polypoid  disease 

Of  the  Basal  Chambers.)     Americ,  Lancet.     Juni  1891. 

Nasenpolypen  sind  nioht  so  sehr  eine  Erkrankung  für  sich,  als  vielmehr  eine 
Folge  irgend  einer  anderen  Affeotion  der  Nasenhöhlen,  und  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  damit,  dass  die  Nase  chirurgisch  von  den  Polypen  gereinigt  wird,  nur 
der  erste  Schritt  auf  dem  Wege  zur  vollständigen  Heilung  der  Nasenkrankheit 
geschehen. 

Q.  empfiehlt  die  Anwendung  des  Galvanocauters  nach  der  kalten  Schlinge. 

W.  J.  SWIFT  (liBFFBBTS). 

30)  J.  y.  Rioketts.    Crofiastuiarai  in  der  forderen  läse.    (Yascnlar  tamors 

of  the  anUrior  lares.)     (Hncinnati  Lancet- CUnic,     3.  Jan.  1891. 

Interessant  an  dem  von  R.  mitgetheilten  Falle  sind  1.  die  relativ  grosse  Sel- 
tanheit  dieser  Art  von  Qesohwülsten  in  der  vorderen  Nasenhälfte;  2.  die  Lage 
und  die  ausgebreitete  Befestigung  des  Tumors;  3.  die  enge  Verbindung  von 
Schiaimhautpolypen  mit  dem  Tumor;  4.  das  Fehlen  grösserer,  äosaerlioh  sicht- 
barer Deformität,  das  in  Anbetracht  der  Grösse  des  Tumors  auffällig  ist;  5.  die 
schnelle  Besserung  im  Allgemeinbefinden  des  Patienten. 

W.  J'  SWIFT  (lSFFBBTS). 

31)  A.  Pawlowski.    Eine  neue  klinische  Form  des  Rhinosclerom.    (0  nowoi 
klliitaeheskoi  fbmie  Rhineicleroml.)    Med.  oberen.    iVo.  8.    I89i. 

Fall  1.  Pat.,  31  Jahre  alt,  klagt  seit  etwa  3  Jahren  über  Verlegisein  der 
Nase.  Auf  der  rechten  Hälfie  des  Nasenrückens  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Nuss.  Die  Geschwulst  sieht  dem  Rhinosclerom  sehr  ähnlich.  Die 
rechte  Nasenhälfte  innen  von  einer  Geschwulst  ausgefüllt,  die  sich  ziemlich  weich 
anfühlt  und  rosaroth  aussieht.  Die  Nase  wird  nach  Bruns  zur  Seite  geklappt 
und  die  Geschwulstmassen  werden  mit  dem  scharfen  Löflfel  entfernt.  Heilung 
per  primam.  Die  micrescopische  Untersuchung  ergab  das  charakteristische  Rhino- 
sderomgewebe  und  Bacillen,  die  mit  denen  von  Cornil  und  Babes  beschrie- 
benen übereinstimmten. 

Fall  2.  Fat.,  35  Jahre  alt,  klagt  über  Undurchgängigkeit  der  Nase  für  Luft 
seit  1  Vj  Jahren.  Die  äussere  Haut  der  Nase  normal.  Die  Nasengänj;e  ausge- 
fällt mit  höckerigen  graurothen  Geschwulstmassen,  die  stellenweise  mit  braun- 
rothen  Borken  bedeckt,  stellenweise  gesohwnrig  zerfallen  sind.  Diagnose:  Polyp. 
nasi  saroomat.  Operation  wie  im  ersten  Falle.  Auch  in  diesem  Falle  zeigte  die 
microsoepische  Untersuchung,  dass  man  es  mit  einem  „Polypus  rhinescleromat.^ 
za  tbnn  hatte.  LüMIN. 

32)  BesBler.    lii  Fall  ?oa  Rhiioaderom.    (Un  eaa  de  rhinosdirome.)    QoMem 

des  kopii.     16.  Juni  1891. 

Verf.  stellt  der  Französischen  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphili- 
^aphie  ein  junges  Mädchen  von  22  Jahren  vor,  das  seit  4  Jahren  an  Rhinosole- 
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rom  litt;  dasselbe  hatte  an  der  Nasensobeidewaad  begOQDen  aad  hatte  sich  im 
Anschluss  an  einige  unvollkommene  ExtraotionsTersaohe  sehr  schnell  über  die 
seiÜiohen  and  hinteren  Partien  aasgebreitet.  Verf.  giebt  eine  Beschreibung  der 
AfiPection,  die  er  als  in  Frankreich  sehr  selten  bezeichnet,  and  die  besonders  in 
Central- Am erika,  im  Südosten  von  Rassland  und  den  westlichen  Provinzen  Oester- 
reichs  vorkommt.  Es  ist  die  Radicaloperation  geboten  wegen  der  Verbreitang 
der  Krankheit  nach  dem  Larynx  za.  B.  J.  MOUBB. 

33)  Kaposi  (Wien).    Pathologie  and  Therapie  des  Rbiaoscleroms.  KUn.  Voitrmg. 

Internat  klin,  Rundschau.     No,  30  u,  31,     189 L 

Enthält  nar  Bekanntes.  miTAM- 

34)  SIepanow.     Ueber  das  Yorkommen  der  sog.  hyaliaen  Kagehi  im  Gevthe 
der  Schloimpolypen  der  läse  etc.  oebst  BemerltiBgea  über  die  hyalinea  Kirpar 

des  RhiaoSCleromS.     Monatsschr.  /.  Ohrenkeilk.  etc.     No.  5.     1891. 

Die  hyalinen  Kugeln  sind  ein  ganz  gewöhnlicher  Befand  in  den  Nasenpolypen. 
adenoiden  Wacherangen,  sowie  im  Rhinesoleromgewebe ;  ein  diagnostischer  Werth 
kommt  den  hyalinen  Kageln,  selbst  wenn  sie  sehr  zahlreich  in  einem  Gewebe  ge- 
funden werden,  absolut  nicht  zu.  Das  Vorkommen  hyaliner  Schollen  hat  hingegen 
einen  gewissen  diagnostischen  Werth  and  spricht  für  Rhinosclerom.  Auoh  Ste- 
panow  glaubt,  dass  die  Rhinosclerombacillen  die  hyaline  Degeneration  bewirken, 
hält  die  hyaline  Degeneration  aber  für  eine  Aeusserung  der  vis  medicatrix  natarae, 
um  die  ungebührliche  Vermehrung  der  Bacillen  zu  verhindern. 


35)  Jaia.    Bacteriologische  Untersachongen  an  einem  Falle  ?ob  RhlBOsderom. 
(Alcone  ricerche  batteriologiche  sa  di  an  caso  di  rinosderoma.)    Giom,  ital, 

delle  malat.  vener.  etc.     März   1891. 

Die  Patientin,  eine  33jährige  Frau,  litt  an  Rhinosclerom.  J.  stellte  eine 
genaue  bacteriologische  Untersachang  an  mit  positivem  Resultat.  Er  prüfte  dann 
den  Einfluss  der  keimtödtenden  Substanzen  auf  die  Bacillen.  Nar  das  Sublioiat 
giebt  eine  vollständige  Wirkung  and  zwar  in  einer  Zeit  von  5  Minuten  bei  1  pro 
mille  Stärke. 

Injectionen  von  3prom.  Sublimatlösung  in  das  Rhinoscleromgewebe  beim 
Kranken  blieben  ohne  Resultat.  Ebenso  fielen  Impfangeo  der  Reincultur  des  Ba- 
cillus auf  Kaninchen  negativ  aus.  GABDONK- 

36)  Mibelli  (Cagiiari).    Eine  neae  Färbongsmethode  der  RhinosclerembaeUleB. 

Monatah.  f.  pracU  Dermat,     7.     1891. 

Von  dem  trockenen  Alauncarmin  nach  Grenadier  (Grubler)  wird  eine 
4  proc.  Lösung  in  heissem  Wasser  angefertigt  und  in  diese  Lösung  die  Schnitte 
ungefähr  eine  Stunde  lang  eingelegt,  nachher  in  Wasser  gespült  und  in  Alkohol 
nach  den  gewöhnlichen  Methoden  behandelt,  am  sie  in  Dammarharz  einznschliassen. 
Es  treten  nicht  nur  die  Details  des  kranken  Gewebes  in  aller  Schärfe  hervor,  aon> 
dorn  es  erscheinen  auch  die  Rhinosclerombacillen  schön  gefärbt. 
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37)  John  0.  Roe.  Die  Aiweidug  der  aseptUeheft  Methode  bei  der  intraiiisaleB 
Ghinrsie.    (The  aseptic  method  as  applied  to  intra-nasal  sargery.)    PhUad, 

Med.  NetcB.     28.  Mär*  1891. 

Nach  Beendigang  der  eigentlioben  Operation  und  gründlicher  Reinigung 
der  Wnnde  wird  mit  einer  heissen  Lösang  von  Kochsalz  and  Sablimat  (1  :  4000) 
irrigirt,  getrocknet  und  darauf  die  Wände  oder  richtiger  die  ganze  Nasenseite  mit 
Jodoformpalver  Toligestäabt.  Nan  wird  die  Nase  sorgfältig  mit  einem  antisep- 
tischen Verbandstoffe  aastamponirt,  so  dass  die  Wandflächen  hermetisch  gegen 
eine  Bacterieninvasion  abgeschlossen  sind.  Dies  geschiebt  mittelst  Tampons,  die 
aus  dünnen  Metallplatten  bestehen,  welche  mit  antiseptisch  präparirter  Angora- 
wolle oder  Sablimatwatte  gründlich  and  fest  umwickelt  sind ;  vor  der  Binführang 
werden  diese  noch  in  eine  SublimatlÖsung  (1  :  8000)  getaucht.  Bei  der  Tampon- 
nade  der  Nase  hat  natürlich  die  grösstmögliche  Sorgfalt  zu  gelten;  die  Metall- 
kerne müssen  in  ihrer  Grösse  und  ihrer  Gestalt  derart  sein,  dass  sie,  mit  Watte 
umwunden  und  in  die  Nase  eingelegt,  die  Wundfläche  auch  vollständig  bedecken. 
Hat  eine  Operation  in  einer  Nasenhälfte  eine  solche  Ausdehnung,  dass  so- 
wohl der  obere  wie  der  untere  Theil  der  Nase  davon  berührt  wird,  so  ist  es  nicht 
möglich,  einen  Tampon  einzuführen,  der  gross  genug  ist.  um  die  ganze  Wund- 
fläche zu  bedecken.  Es  wird  dann  noth wendig,  zwei  oder  noch  mehr  Tampons 
einzulegen,  und  zwar  beginnt  man  an  dem  obersten  Theile.  Die  Vortheile  dieses 
Verfahreos  vor  der  offenen  Behandlungsweise  sind  sehr  grosse: 

1.  Blutungen  werden  sicher  verhütet.  Selbst  in  Fällen,  in  denen  ausge- 
dehnte Operationen  vorgenommen  sind,  kann  nur  eine  geringfügige  Menge  Blut 
aus  der  Wundfläche  hervorsickern,  weil  durch  den  Verband  ein  gleichförmig 
fester  Druck  ausgeübt  wird.  Und  in  jedem  Falle  ist  diese  Methode  zur  Stillung 
von  Nasenbluten  der  alten  Methode,  die  Nase  von  hinten  aus  zu  tamponiren  oder 
sie  von  vorn  mit  Watte  oder  ähnlichen  Dingen  vollzustopfen,  weit  überlegen. 

2.  Der  Eiterbildung  ist  ganz  vorgebeugt.  Eine  Resorption  septischer  Sub- 
stanzen kann  nicht  eintreten,  und  deshalb  sind  auch  constitutionelle  Störungen, 
TOD  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  oder  den  Wirkungen  des  Cocains 
abgesehen,  vollständig  ausgeschlossen. 

3.  Die  Methode  setzt  den  Operateur  in  den  Stand,  alle  Eingriffe,  die  auf 
einer  Nasenseite  nöthig  sind,  in  einer  Sitzung  zu  vollenden,  wie  ausgedehnt  sie 
auch  sein  mögen.  Die  Störungen,  die  für  den  Fat.  daraus  erwachsen,  sind  nicht 
grösser,  als  man  sie  bei  der  alten  offenen  Behandlungsmethode  nach  leichten 
Operationen  gewöhnlich  antrifft. 

4.  Das  Unangenehme  des  häufigen  Reinigens  und  Irrigirens  der  Nase  mit 
anüseptischen  Lösungen  nach  der  Operation  fällt  weg ;  den  beschriebenen  Verband 
kano  man,  wenn  er  richtig  angelegt  ist,  ruhig  4 — 6  Tage  liegen  lassen  und  selbst 
Dooh  länger,  je  nach  der  Genauigkeit,  mit  der  Wunde  und  Verband  asepüsch  ge- 
macht sind. 

5.  Unter  dieser  Art  Verband  heilt  die  Wunde  vollständig,  schnell  und  glatt. 
Granoiationen  können  nicht  emporschiessen ,  so  dass  nach  vollendeter  Heilung 
die  Passage  frei  und  offen  bleibt,  und  wo  zwei  gegenüberliegende  Wände  ver- 
letzt aind,  ist  der  Neigung  dieser  Flächen  zur  Verwachsung  oder  zur  Bildung 
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Ton  Bandmassen,  die  sieb  quer  durch  die  Höhlung  ziehen,  gleich  ein  Damm  Tor- 
geschoben. 

6.  Erwähnt  mag  noch  werden,  dass  diese  Methode  der  Tamponnade  io 
Fällen  Ton  Nasenbluten  weit  weniger  leicht  zu  Ohrencomplicationen  Anlass  gebeo 
kann,  als  dies  die  gewöhnliche  Methode  der  Tamponade  der  hinteren  Nase  that. 

7.  Zum  Verbände  bei  Fractur  der  Nase  oder  für  Operalionen  zur  Correctioe 
von  Nasenscheidewanddeviationen  ist  diese  Art  der. Auspolsterung  jeder  anderen 
Methode,  die  Theile  in  ihrer  Lage  zu  halten,  überlegen.  Wo  dieser  Verband  an- 
gelegt ist,  da  hat  man  nicht  nöthig,  ihn  zu  emBuern  und  die  Wund  heilang  alle 
paar  Tage  zu  stören,  so  dass  es  nicht  zu  einer  Heilung  der  fraoturirten  Partien 
kommt,  wie  dies  bei  den  gewöhnlichen  Methoden,  wo  die  Theile  mittelst  Metall- 
klammern,  Hartgummiröhren  und  ähnlichen  Instrumenten  in  ihrer  Lage  gehalten 
werden,  oft  genug  der  Fall  ist. 


3S)  W.  J.  LawsoD.    Herphiom  durch  die  Hase  genommeiL    (Merpkia  tokei  by 

the  llOSe.)     Indiana  Med,  Journ,     Jan.  189L 

L.  theilt  den  Fall  eines  Mannes  mit,  der  Morphium  als  Nasenschnupfpnlfer 
gebrauchte :  derselbe  betrieb  dies  seit  länger  als  1 5  Jahren  und  yerbrauchte  aber 
30  g  im  Monat.  L.  betont  die  Gefahr  für  den  Patienten,  die  in  dieser  Art  der 
Morpbiumverordnnng  liegt.  W*  J.  SWIFT  (lmffjuüTs). 

39)  C*  H.  Ton  Klein.    Die  Darreichaag  von  ■orphiam  durch  die  late.    (Tke 
administratien  of  morphine  by  the  nostrili.)    S,  F.  Med.  Journ.    3i.  Jawar 

1891. 

Verf.  gebietet  über  eine  Erfahrung  an  100  Fällen,  in  denen  das  Morphium 
von  der  N&senschleimhaut  aus  verabreicht  wurde,  fir  hat  gefunden,  dass  diese 
Methode  ein  annehmbares  Ersatzmittel  für  die  gewöhnlichen  Darreichungawege 
darstellt,  sobald  diesen  irgend  etwas  im  Wege  steht.  Die  Wirkung  des  Mittels 
war  in  allen  Fällen  deutlich,  prompt  und  gleichmässig.  Die  Geschmacksempfin- 
dung war  niemals  gestört.  Die  Methode  macht  weit  geringere  Dosen  erforderlioh, 
als  wenn  das  Morphium  per  os  genommen  wird,  und  nicht  grössere,  als  bei  der 
subcutanen  Anwendung  gegeben  werden.  Das  Morphium  wird  einfach  in  die 
Nase  geschnupft,  ganz  nach  Art  eines  gewöhnlichen  Schnupftabaks.  Die  xu  rer- 
abreiohende  Dose  wird  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt  —  eine  für  jedes  Nasenloch. 


40)  James  B.  Ball  (London).    Eine  nene  Methode  lur  Irrigation  der  läse.   (A 
new  method  of  nasal  irrigation.)    Lanceu    H.  Man  1891. 

Die  Arbeit  bringt  eine  Methode  der  Irrigation  zur  Kenntniss,  die  arsprfing- 
lieh  ?on  Dr.  Pias  (Wien)  angegeben  werden  ist.  Der  Apparat  gleicht  im  Princip 
der  gebräuchlichen  Wasohflasche:  Das  kurze  Rohr  wird  in  den  Mand  genommen, 
die  längere  Röhre,  die  in  die  Flüssigkeit  eintaucht,  wird  in  das  Nasenloch  ein- 
geführt.  Der  Fat.  wird  angehalten,  in  die  kürzere  Röhre  hineinzublasen,  worauf 
die  Flüssigkeit  in  der  längeren  hochsteigt,  in  die  Nasenseite  hinein-  und  durch 
den  Nasenrachenraum  hindurchfliesst,  um  aus  dem  anderen  Nasenloch  wieder 
herauszukommen.  iCAOKSNZlS-JOiHliaraK. 
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41)  Lennox  Browne  (London).    liae  neae  Methode  xnr  Inrigetion  der  läse. 
(i  new  metbod  of  nesal  irrigation.)    Lamtu    2u  Man  1891. 
Ein  kurzer  Brief,  der  aaf  Ball's  Arbeit  Besag  nimmt. 

IIAGKXNZIB-JOHNBTON. 

4'2)  Rassel  Coombe  (Exoter).    Ein  Ansatostück  lar  Rasendoaclie.    (A  nessle  for 

nasal  deache.)     Lancet.     25.  März  1891, 

BeschreibüDg  eines  lostraments  von  geringem  oder  gar  keinem  Werth. 

ICAOKSNZIB-JOHNSTON. 

43)  J.  Wright.  Eiae  Modifleation  der  Nasenschlingo.   (A  modiflcation  of  a  nasal 

Snare.)     Med.  Record.     20.  Juni  1891. 

Die  Schlinge  selbst  ist  vor  3  Jahren  beschrieben  worden ;  die  Modiiication 
dient  dazu,  die  Neigung  zu  Blutungen  zu  beschränken. 

w.  j.  swiVT  (lefvkbtb). 

44)  Bresgen.    Ein  nenor  Heissel  and  neae  scharfe  Löffel  für  die  Nase,  sowie 
ein  nenes  Tretgebilse  mit  Laftreinigaagskapsel.     Deutsche  med.  Wochenack. 

No.  16.    1891. 

Besohreibang  and  Abbildung  der  genannten  Instrumente,     landosaf. 

45)  Ward  Coasins  (Porumonth).    Eine  neao  Zange  flir  Hasenspinen.   (low  nasal 

Clamp  forceps.)     Brit  Med.  Journ.     9.  Mai  1891. 

Demonstration  des  Instruments  (Southern  Brauch  der  B.  M.  A.). 

1CA0KENZIE-J0HN8T0N. 

46)  A.  T.  Teeder.    Eine  vertlcale  Sige  für  die  Hasenbeine.    (Yertical  nasal 

bene  saw.)     N.  Y.  Med.  Journ.     21.  Febr.  1891. 

Beschreibung  einer  neuen  Modificalion  der  Roe 'sehen  rotirenden  Sage, 
weiche  durch  eleotromotorische  Kraft  nach  vorn  und  zurück  bewegt  wird. 
Veeder  hat  dieses  Instrument  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  eine  Kettensäge 
ohne  Bnde  an  seine  Stelle  setzt.  Um  ein  klares  Bild  von  der  Vorrichtung  zu 
haben,  muss  man  den  dem  Artikel  beigegebenen  Holzschnitt  einsehen.  Die  neue 
Säge  gehört  zu  den  kostspieligen  und  unpraktischen  Instrumenten,  wie  ihrer 
so  yiele  angegeben  worden  sind,  nur  um  sogleich  der  Vergessenheit  anheimzu- 
fallen. LBFFEBTS. 

47)  C.  H.  Grifflths   (Choitenham).     Nene  solbstbaltendo   Hasen-  and   Ohren* 
specola.     (lew  self-retaining  nasal  and  anral  specala.)    Brit  Med.  Journ. 

24.  Jan.  1891. 

G.  giebt  eine  Vorrichtung  an,  durch  die  sich  die  Specula  selbst  in  ihrer 
Lage  halten  ohne  Mitwirkung  der  Hände.  MAOKBNZIB-JOHNBTON. 

48)  Kaokeniie  Booth  (Abordoen).   Sloctroden  für  die  Nase.    (Nasal  electrodes.) 

Brit.  Med.  Journ.     21.  März  1891. 

Demonstration  in  der  Aberdeen  etc.  Abtheilang  der  B.  M.  A. 

ICAOKBNZIB-JOHMBTON. 
Tm.  Jehig.  20 
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49)  y.  CozEolino  (Neapel).     InstnmeBtariiim  nnd  O^i^atioittediilk  flr  äi 
ItsenbOhle.   (L'instnimeiitarit  e  U  tecnica  cblrargici  dei  mb!  aatalL)    BoUa. 

delle  malat.  della  gola  etc,     Juni  1890. 

Demonstration  der  Instramente  etc.  OASDOMS. 


c.    Mnndrachenholile. 

50)  Bland  Satton  (London).  Oervicale  Xlli&o.  (Cervicil  teeth.)  BHt  Mtd.  Joura, 

21.  Febr.  1891. 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London  vom  17.  Febraar  1891 
zeigte  S.  zunächst  das  Ohr  eines  Schafes,  im  Zusammenhang  mit  welchem  sieh 
eine  persistirende  zweite  Kiemenspalie  befand,  an  der  eine  Hantfalte  der  Art  ao- 
geheftet  war,  wie  sie  unter  dem  Namen  „Aurioulom  ceryicale^  bekannt  ist.  Dir 
Rand  dieser  Falte  war  mit  Papillen  besetzt,  denen  gleich,  die  sich  anf  der  Lippe 
des  Schafes  finden,  und  in  der  Spalte  befand  sich  ein  Zahn,  der  den  Schneide- 
zähnen des  Schafes  ähnlich  war.  —  Gin  zweites  Präparat,  das  ?on  S.  Torgeseigt 
wurde,  war  ein  Zahn,  der  aas  der  persistirenden  zweiten  Branchialsp&lte  eines 
Pferdes  entfernt  war.  Zähne  seien  in  Verbindung  mit  dem  Os  petrosam  bei 
Ochsen  gefunden  und  zwei  Fälle  dieser  Art  von  Magilot  beschrieben  wordei. 
Auch  in  der  zweiten  Kiemenspalte  bei  Menschen  seien  gelegentlich  Zähne  ge- 
funden worden,  und  ein  Fall  wurde  speciell  erwähnt,  in  welchem  ein  Zahn  au 
dem  Nacken  hinter  dem  Kieferwinkel  ?on  der  Stelle,  wo  sich  gewöhnlich  per- 
sistirende zweite  Kiemenbögen  fänden,  entfernt  worden  war.  Dieser  Zahn  sei 
seiner  Zeit  irrthümlicherweise  für  einen  wandernden  Weisheitssahn  gehalten 
worden. 

In  der  Discussion  betonte  Dr.  Ord  das  grosse  Interesse,  welches  aioh  aa 
diese  Fälle  knüpfe,  und  fragte  Mr.  Sutton,  ob  die  Zahne  sich  dem  Typos  der 
Zähne  der  Säugethiere  oder  dem  der  niederen  Thiere  ansohlössen,  da  manche 
Fische  Zähne  in  ihren  Kiemenbögen  hätten.  S.  beantwortete  diese  Frage  dahin, 
dass  die  Zähne  vollständig  den  Charakter  von  Säugethierzähnen  trägen.  Im  An- 
schluss  erwähnte  er  Dermoidoysten,  deren  Inhalt  sich  auch  dem  Typos  des  Thierss 
anschlösse,  bei  welchem  sie  gefunden  würden.  Es  sei  interessant,  daas  Zähne 
bisher  nur  in  Dermoidcysten  gefunden  worden  seien,  welche  entweder  mit  dem 
Ovarium  oder  mit  dem  Halse  in  Verbindnng  ständen.  aSMON. 

51)  A.  W.  W.  Baker.    Bemerkongen  über  die  Pathelogte  einer  Zahncyste.   (le- 
tes  on  the  pathelogy  of  a  dentigerons  cyst)    Dublin  Joum.  of  Med.  Seitnee. 

Jan.  1891. 

Die  Cyste  sass  an  der  Gaumenfläche  eines  Molarzahnes,  sie  war  mit  einem 
wimpertragenden  Cylinderepithel  bekleidet.  p.  M*HBlDBi 

52)  L«  Makara  (Pest).    Zwei  FftUe  fon  Aetlnomycose.    Vorgestellt  in  der  GsseD- 

sohaft    der  Aerste    in   Badapest   am   18.   April   1890.   —   Peit,  med.-ckir.  IVesse. 
S:  18.     1891. 

Keine  näheren  Angaben. 
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5d)  Leuf  «rt.    IIa  Fill  Ton  ItkroM  dai  Uetos  btl  eitteii  4Jihrig»B  liid«. 
(Ob  eis  de  lecreie  di  mizttlaire  ebex  ui  enDiBt  de  4  um.)  Journ.  des  Gönn. 

mü.     29.  Jan.  1891. 

Die  Affeotion  begann,  w&hrpnd  das  Kind  Masern  hatte.  V/^  Monat  später 
sah  Verf.  das  Kind  ind  constatirte,  dass  die  erst«  Dentition  normal  verlaufen 
war,  dass  aber  im  Ober-  and  Unterkiefer  ulcerirte  Schlei mhautpartien  mit  Necrose 
des  Knochens  vorlagen.  L.  glaabt,  dass  es  sich  dabei  zuerst  am  eine  katarrha- 
lische Stomatitis  gehandelt  hat,  dass  diese  ulcerös  geworden  ist  and  dann,  da 
jede  Behandlung  fehlte,  auf  das  Periost  und  den  Knochen  übergegriflfen  hat. 

E.  J.  MOUSB. 

54)  Alftred  Krnse.    Ueber  die  iBtwiekeliiBg  eystiscber  GescbwUste  im  Uster- 

Uolbr.     Virchow'8  Arch.     Bd.  CXXIV.     Heft  1. 

A.  beschreibt  das  macroscopische  und  microscopische  Ausseben  dreier  mit- 
telst ResectioB  der  befallenen  Unterkieferhälfte  entfernter  Tumoren.  Sie  stellen 
eine  zusammenhängende  Reihe  verschiedenartiger  Entwickelungstjpen  des  multi- 
locul&ren  Cystoms  dar.  Die  erste  Geschwulst  zeigt  mehr  adenomartigen  Bau, 
enthält  überwiegend  solide  Epithelzapfen,  der  ersten  Zahnkeimanlage  aus  dem 
3. — 4.  Monat  entsprechend;  nur  hier  und  da  Differenzirung  ?on  Oylinderzellen 
und  Bildung  kleiner  Cysten.  Die  zweite  Geschwulst  zeigt  cylinder-  und  cysten- 
baltige  Zapfen^  welche  die  Uebergangsform  zwischen  der  ersten  und  der  dritten, 
dem  voll  ausgebildeten  Gystom  darstellen;  sie  entspricht  der  Zahn-,  speciell  der 
Sobmelzanlage  aus  dem  6.  Fötalmonat.  Die  dritte  Geschwulst  entspricht  in  ein- 
zelnen Theilen  ebenfalls  der  normalen  Schmelzanlage,  in  anderen  wieder  patho- 
logischen DQgenerationsformen  derselben,  wie  sie  als  einfache  follicnläre  Zahn- 
cysten  bekannt  sind.  K.  fuhrt  die  Entstehung  dieser  Geschwulste  im  Einver- 
standniss  mit  anderen  Autoren  auf  die  von  Malassez  beschriebenen  D^bris 
apitheliaox  paradentaires  zurück,  kleine  Epithelhaufen,  die  von  der  primären 
Einstnipung  des  Mundepithels  bei  der  Bildung  des  Schmelzorgans  herstammend, 
für  letzteres  nicht  mit  verwandt  worden  sind.  1..  bOSBBIBBBG. 

55)  Murphy.   KrankenvorstelliiBg.  (Patiest  ezbibited.)   Brit  Med.  Joum.  3.  Jan. 

1891. 

In  der  Northuroberland  and  Durham  Med.  Soc.  stellte  M.  einen  Knaben  vor, 
dem  der  Oberkiefer  wegen  Rnndzellensarcoms  entfernt  worden  war. 

MAOKBNZIB-JOHNBTON. 

56)  J*  H.  Colllus  (MancheBter).    Acüte  PbaryBgitis.    (AcBte  PbtryBgitls.)    Brit. 

Med.  Joum.     9.  Mai  1891. 

Verf.  berichtet  in  der  Manchester  medicinisohen  Gesellschaft  über  einen 
Fall  Ton  Pharyngitis  mit  nachfolgender  Laryngitis,  Kehlkopfödem  und  Lungen- 
antzandong;  die  letztere  fährte  am  6.  ILrankheitstage  den  Tod  herbei. 

lEAOlKBNmS-JOHllBTON. 
90* 
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57)  Meess  (fiLftrltrahe).    Ueber  die  Pharyngitis  sicca.    loMg.Dissert.    H«id«nwi| 

1891. 

Kleine,   uicht  uninteressante  Monographie  über  Pharyng.  sicca,  zn  denn 
Studium  den  Verf.  seine  eigene  Erkrankung  angespornt  hat. 


58)    Onodl.     Fall  von  Pharyngitis  flbrosa  chronica.    Monatsackr.  /.  OkrenheUk.  ete. 
No.  4.     1891. 

Bei  einem  30jähngen  Mann  bildeten  sich  mit  langen  Zwischenräumen  ab- 
wechselnd immer  wieder  croupöse  Membranen  auf  der  hinteren  Rachenwand  und 
im  Nasenrachenraum,  in  letzterem  stets  mit  grossen,  in  das  Ohr  ausstrahlenden 
Schmerzen,  Kopfweh  und  Gemuthsdepression.  Therapeutisch  erwiesen  sich  Ein- 
blasungen von  Zinc.  sozojodol.  gut. 


59)  Samter*   Zor  acuten  infectiOsen  Phlegmone  des  Pharynx.   Bert,  kixn,  WwAt*- 

schri/t     So,  18.     1891. 

Bericht  über  einen  im  Jahre  1879  beobachteten  Fall  und  Besprechung  der 
Aetiologie  an  der  Hand  der  spärlichen,  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  ent- 
haltenen Fälle.  LASDGBAF* 

60)  Saayigneaa.    Narbenferengemng  Im  Isthmns  fanciom  syphUltlsclien  Ur- 
sprungs.   (Retricissement  dcatriciel  i  Tlsthme  da  gosler,  d'orlglne  syfhfll* 

tl^ne.)     Annai.  de  Dermatol.  et  Si/philigr.     25,  März  1891. 

Eine  59jährige  Frau  wurde  in  das  Krankenhaus  St.  Louis  aafgenommeD 
mit  einer  narbigen  Membran  an  den  vorderen  Oaumenbögen,  die  sich  von  dem 
Gaumensegel  nach  der  Zungenbasis  hinzog.  Eine  Oe£fnung  von  ein  paar  Milli- 
metern gestattete  nur  noch  den  Durchtritt  von  Flüssigkeiten.  Es  wurde  an  beiden 
Seiten  eine  Incision  an  den  Oaumenbögen  entlang  gemacht.  Nach  15  Tagen  war 
die  Fat   geheilt,  die  Schlundoffnong  wurde  fast  normal.  b«  j.  KOUBS. 

61)  A*  Jacobson  (Petersburg),    üeber  syphilitische  narbige  Verengeningen  des 
Schlnndkopfs.  (0  nibxewlch  syphilitltscheskich  ssnschenloch  glotkl.)  Wraitek. 

Nn.  17.     1890. 

Verf.  hat  aus  der  Literatur  26  Fälle  zusammengestellt  und  fugt  denselben 
2  eigene  Beobachtungen  hinzu. 

Fall  1.  Ein  50  Jahre  alter  Mann,  der  in  der  Jugend  Syphilis  gehabt  und 
häufig  an  Halsschmerzen  gelitten  hat,  ist  seit  6  Jahren  stimmlos.  Die  Athmung 
ist  erschwert.  Statt  des  weichen  Gaumens  nur  eine  Narbenmasse.  An  der  Grenze 
des  harten  Gaumens  eine  Oeffnung,  die  in  den  Nasenrachenraum  führt.  Von  der 
Zungen  Wurzel  zieht  sich  nach  hinten  zur  hinteren  Pharynxwand  eine  Scheidewand 
aus  Narbengewebe,  die  mit  den  hinteren  Gaumenbögen  verwachsen  ist  und  in 
der  Mitte  einen  1  cm  langen  Spalt  zeigt.  Der  Spalt  wurde  auf  blutigem  Wege 
und  mit  den  Seh  rotte  r 'sehen  Bougies  erweitert  und  darauf  der  Fat.  mit  einem 
zangenförmigen  Dilatator  entlassen. 

Fall  2.  Eine  Frau,  die  dem  ersten  Falle  vollkommen  gleicht,  nur  hatte 
dieselbe  statt  eines  Spaltes  ein  rundes  Loch  in  der  narbigen  Scheidewand.  Diese 
Oefifnuag  wird  mit  dem  Thermooauter  und  den  Bougies  erweitert,  wodurch  Fat. 
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sieb  bedeatend  erleichtert  fäfalt.  —  In  allen  Fällen  wird  Syphilis  als  Ursache 
angegeben,  und  stets  ging  die  narbige  Neubildung  von  der  Zungenwurzel  zur 
hinteren  Pharynxwand.  LüNlN« 

62)  Knttuer  (Beriio).  Ueber  die  locale  Aawendiuig  der  Gbromsinre  bei  sjpbili- 
tlseben  Ulcerationen.    Therap.  Monatsh.    6.    I89i. 

Bei  hartnäckigen  syphilitischen  Ulcerationen  an  der  Schleimbaut  des  Rachens 
and  der  Mundhöhle  bat  K.  gute  Erfolge  von  Aetzungen  mit  Chromsäure  gesehen. 

63)  L.  M.  Crichton*  Adenome  des  Rachens  mit  einem  Bericht  über  ein  paar 
FiUe  dieser  Art.    (Adenomata  of  the  pharynx  with  report  of  cases.)    Atlantn 

Med,  and  Surg.  Journ.     März  1891. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWQV  (uSFlRBBTs). 

64)  F.  Lange.    Entfernung  eines  Racbenepitbelioms.   (Removal  of  a  pharyngeal 

^itbelloma.)     N.Y.  Med   Joum.     14.  Mär»  1691, 

Gs  handelt  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  um  ein  Bpitheliom  der  linken 
Racbenwand,  der  Tonsille  und  des  weichen  Gaumens;  die  Geschwulst  war  vor 
6  Monaten  zuerst  bemerkt  worden.  L.  machte  einen  operativen  Eingriff,  indem 
er  einen  Schnitt  über  den  Unterkiefer  im  Verlauf  des  Kieferwinkels  führte  und 
die  Backe  nach  oben  und  unten  vom  Munde  spaltete.  Ferner  legte  er  einen 
Bogenschnitt  in  der  Regio  submaxillaris  an,  um  die  Unterkieferdrusen  zu  ent- 
fernen. Das  Vorhandensein  dieser  zweiten  Oeffnung  erwies  sich  als  günstig,  da 
so  das  Blut  nach  aussen  abfliessen  konnte,  anstatt  in  die  Luftwege  zu  dringen. 
Der  Heilungsverlauf  wurde  durch  eine  geringe  Eiterung  gestört,  und  es  kam  zu 
einer  umgrenzten  Necrose  des  Kiefers.  Immerhin  war  der  Erfolg  ein  überraschend 
guter.  Denn  trotz  des  grossen  Substanz  Verlustes,  den  die  Entfernung  der  Ge- 
schwulst erforderlich  machte,  Hessen  sich  die  Theile  durch  die  hintere  Rachen- 
wand bedecken,  und  die  Schleimhaut  wurde  mit  dem  weichen  Gaumen  der  ent- 
gegengesetzten Seite  nach  vorn  gezogen.  Die  Bewegung  des  Knochens  blieb 
etwas  beschränkt,  auch  die  Artioulation  war  leicht  gestört  und  hatte  einen  na- 
salen Klang.     Das  Schlucken  war  ganz  unbehindert.  UEFF&BTS. 

65)  AplATin  (Kasan).  Znr  Technik  der  Pharyngotomia  snbbyoidea.  Ein  Fall 
von  Lipoma  dnmm  im  Ca?nm  pbaryngo-laryngeale  entfernt  per  pbarynge- 
tomiam  snbbyoideam.    Arch,  f.  kUn.  Chir.    41.  Bd,    I89i, 

Zur  Technik  der  Pharyngotomia  subhyoidea  empfiehlt  A.,  ausser  dem  Quer- 
schnitt nach  Halgaigne  die  Durchschneidung  der  grossen  Znngenbeinhörner 
mittelst  einer  spitzen  Scheere  vorzunehmen,  wodurch  der  Kehlkopf  so  beweglich 
werde,  dass  man  ihn  schief  zur  Rückgratsaxe  stellen  könne,  wodurch  man  den 
Aditus  laryngis  im  gleichen  Niveau  mit  der  Wunde  habe.  Die  vorher  ausge- 
führte Tracheotomie  solle  diese  Beweglichkeit  in  keiner  Weise  beeinträchtigen. 

Nach  dieser  Methode  wurde  bei  einem  28jährigen  Manne  eine  bewegliche 
Neubildung  im  Schlünde,  welche  der  Patient  beliebig  bald  in  den  oberen  Rachen- 
absohnitt,  bald  in  den  Ausgangstheil  der  Speiseröhre  befördern  kann,   operirt. 
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Die  daroh  die  DigitalunterenohnDg  gestellte  Diagnose,  dass  die  Gesohwnlsi  fes 
der  hinteren  Ringknorpelfläche  aasging,  wurde  bei  der  Operation  beat&tigt.  Die 
Entfernung  der  10  cm  langen  and  4,3  cm  dicken  Geschwalst  gelang  ohna  gnme 
Schwierigkeiten.  Die  mioroscopische  Ontersachang  ergab:  Lipoma. darom  mit 
ziemlich  stark  entwickelten  Blotgefässen  im  centralen  Theil  and  in  der  Nähe  der 
Spitze. 


66)  Kftrte.    Denoistratlon  elftes  Mpftrata  sach  PbaryszizitirpatlMi.    Bvi, 

klin.  Wochenschr.    No,  18.     1891.  and  Duch.  med.  fVoehemehr.     No.  20.     1891. 

Von  wesentlich  obirargischem  Interesse.  Operation  war  am  26.  Jali  1890 
gemacht  Canüle  konnte  nicht  entbehrt  werden.  Tod  am  13.  October  in  Folge 
von  Pleuritis.    Kein  Recidiv. 


€7)  Htttcheon  (Aberdeen).  Retropbiryftgetlabsoets.   (Retro-pbarjigtal  atecns.) 

Brit.  Med,  Journ.     10.  Jan»  1891. 

Der  Kranke,  ein  Knabe  ?on  12  Jahren,  wurde  von  H.  in  der  Aberdeen  etc. 
Abtheilung  der  B.  M.  A.  vorgestellt.  icAOKXNZlS-JOHimON. 

68)  E.  Hodenpyl  (New  York).  Die  Automie  und  Physiologie  der  SclOiiftdtei- 
siUen  mit  Betognahaie  auf  die  Absorption  Infectl5sen  ■aterials.  (Tlie  tu- 
tamy  and  physlolegy  of  the  fkadal  tonsils  with  reflereftce  to  tht  akatiptiii 

Of  iftfbctiOllS  material.)     Internat  Journ.  o/  Med.  Scienc.     Man  1891. 

In  seiner  sehr  sorgfaltigen  Stadie  aber  die  Tonsillen  giebt  Verf.  einen  aoi- 
führliohen  Bericht  aber  die  neaere  Literatur  und  die  Theorien  über  die  Fanotioo 
der  Tonsillen.  Die  eigenen  Untersuchungen  des  Vorf.'s.  die  er  angestellt  btt, 
um  die  Absorptionstheorie  zu  prüfen,  werden  genau  angeführt.  Zuletst  stellt  H. 
folgende  Schlusssätse  auf: 

1.  Die  Tonsillen  sind  lymphoideOebilde,  den  Peyer*schen  Plaques  des  Dudi- 
darms  sehr  ähnlich,  im  Allgemeinen  aus  einer  Anhäufung  von  LymphknÖtohen  be- 
stehend, die  durch  diffuses  lympboides  Qewebe  von  einander  getrennt  sind;  d%i 
letztere  ordnet  sich  um  ein  paar  flache  Depressionen  der  Gpitheldeoke,  die  sog. 
Krypten,  an. 

2.  Von  allen  Theorien,  die  bis  zur  Erklärung  der  Function  der  Tonsilleo 
gehen,  ist  keine  einzige  ganz  befriedigend. 

3.  Die  Tonsillen  erzeugen  kein  physiologisches  Secret. 

4.  Die  Tonsillen  sind  kein  Resorptionsorgan.   Unter  normalen  Verbätnissen 
resorbiren  sie  weder  Flüssigkeiten,  nech  feste  Partikel  aus  dem  llundinhalt,  aoch 
nehmen  sie  keine  fremden  Theile  aus  den  Geweben  ihrer  unmittelbaren  Umge 
bung  auf. 

5.  Tubecculöse  Tonsillitis  ist  eine  ungewöhnliche  Affeotion. 

6.  Es  spricht  niohts  dafür,  dass  die  Lungentuberoalose  jemals  dorch  Ab- 
sorption von  Taberkelbaoillen  aus  dem  Munde  duroh  die  Tonsillen  entsteht. 

7.  Die  Absohilferung  des  Epithels  von  den  Mandeln  macht  den  Weg  leicht 
verst&ftdlioh,  aif  dem  das  Contagium  der  Diphtherie  seinen  Eingang  in  die  Gir- 
oulation  bei  dieser  Krankheit  findet.  p.  m'sbidii- 
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69)  Gorodeiki  (Kiew).  YergrOueniBg  dar  Pharyiiztouttle.  (UwtlitseheBle  glo- 
totsdaoi  rnttdaüai.)    Wrauch.    No.  7.    i89i. 

Bin  Fall.     Nichts  Neues.  lünin. 

70)  E.  Fleteher  iDgals.  Hypertrophie  der  RachentOBBille.   (Hypertrophy  of  the 

pharyngeal  tonsa)     FkU,  Med.  News.     2l.  Man  1891. 

Ein  wohldarohdachter  und  gat  gefasster  kiinisoher  Vortrag,  in  dem  Verf. 
eine  griodliche  und  klare  Uebersioht  über  den  obigen  Gegenstand  giebt,  die  sich 
den  Bedurfnissen  des  Stadirendeo  anpasst.  Wirklich  Neues  oder  Originäres  bietet 
J.  nicht.  LBFFSBTS. 

71)  Moore  and  Bonlin.  Beitrag  inm  Stadium  der  syphilitischen  Erscheiiangen 
•a  der  Rachentonsille  and  der  prae-epiglottischeii  Tonsille  —  3.  and  4.  landeL 
(OontrlhatioB  i  r6tade  des  manifestations  de  la  Syphilis  sar  les  tonsUles 
pharyngee  et  pri-^iglottiqae,  3.  et  4.  amygdale.)  Journ.  de  m4d.  de  Bordeaux 

So.  36,  37,  38.    Apr.  1891. 

Nach  einer  kurzen  anatomischen  Betrachtung  über  die  3.  und  4.  Mandel 
behaupten  die  Verff.,  gestützt  auf  mehrere,  meist  noch  nicht  publicirte  Beobach- 
tungen, dass  die  Syphilis  in  ihrem  secundären  Stadium  zweierlei  Ver&oderungen 
an  den  Lymphfollikeln  setzen  kann:  entzündliche  Erscheinungen  mit  einer  Zu- 
nahme des  Volumens  oder  dieselben  Processe  mit  Vorhandensein  von  Plaques 
maqoeuses.  Der  Tabak,  Alkohol,  scharfe  Speisen  und  selbst  zu  vieles  Sprechen 
sind  die  Hauptmomente,  deren  Einfluss  für  den  Syphilitiker  in  ganz  deutlicher 
Weise  bei  der  Entwickeluog  dieser  Erscheinungen  in  Betracht  kommt.  Die  Sym- 
ptome wechseln,  je  nachdem  der  Zangengrund  oder  die  Rachentonsille  mehr  affi> 
cirt  ist.  Die  Diagnose  ist  leicht,  die  Prognose  günstig.  Die  Behandlang  muss 
eine  allgemeine  wie  eine  lokale  sein;  das  Jod  muss  mit  den  Qaecksilberpräparaten 
gleichgestellt  werden.  Man  wird  mit  verschiedenen  Pinselungen  und  Pnlverein- 
blasnngen  in  den  Retronasalraum,  ebenso  wie  mit  galvanocaustischen  Aetzungen 
in  den  Fällen  von  inveterirter  secnndärer  präepiglotti scher  Mandelentzündung  gut 
anskommen.  B.  J.  MOUBB. 

73)  F.  W.  Hinkle.  Schneidende  Xaage  inr  Entftrnang  adenoider  Gewebsmassen 
ai8  der  RachenwOlbang.    (Sclssorforeeps  Cor  the  removal  of  adenoid  tissae 

ftrem  the  VOalt  of  the  pharynz.)     N.  Y.  Med.  Journ.     4.  Apr.  1891. 

Das  Instrument  ist  besonders  für  die  Operation  beim  Erwachsenen  geeignet, 
bei  dem  man  Cocain  und  die  Beleuchtung  zu  Hülfe  ziehen  kann. 

W«  J«  SWIFT  (uEFFEBTB}- 


d.    DiphiheritiB  und  Croap. 

73)  Albert  Wilson  (London).  Der  Hicroorganismas  der  Diphtherttls  mit  sxperi- 
BeBtellen  Resaltaten  an  Thlersn.  (The  microorganlsm  of  diphtheria,  vith 
eaq^riaeatal  resolts  ob  animals.)    Brit.  Med.  Journ.    9.  Mai  1891. 

W.  hielt  am  5.  Mai  1891  in  der  Pathological  Society  of  London  einen  Vor- 
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trag,  in  weichem  er  Angaben  aber  einen  von  ihm  aas  dem  grünen  Bzandat,  wel- 
ches der  Membranenbildang  im  Pharynx  yorhergeht,  gezüchteten  Microorg&niamas 
machte.  Derselbe  soll,  Taaben  anter  die  Haat  injicirt,  echte  Diphtheritis  mit 
membranösem  Exsudat  und  Paralyse  hervorbringen.  Die  Angaben  des  Verfassers 
wurden  in  der  folgenden  Discassion  von  Dr.  William  Hanter  stark  angezwei- 
felt.   Näheres  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  SEMON. 

74)  Jabei  Hogg  (London).    Biie  ünteraachimg  ftber  einen  chartcUriitUchM 
Orginlimas  der  Diphtherie.    (An  inqniry  into  a  characteristic  orgininn  tf 

diphlheria.)     Med.  iVe««.     28.  Jan.  1891. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  ausfuhrlich  mit  der  doppelten  Natur  der  Diph- 
therie und  des  Croups,  ohne  dass  dabei  auf  den  Organismas,  der  die  erstere  ver- 
ursacht, ein  neues  Licht  fiele.  MAGKENZB-JOHNsrOM. 

75)  E.  Klein  (London).    Diphtherie  nnd  Uhe.    (Diphtheria  and  eowa.)    Bnt, 

Med.  Journ.     7.  März  1891. 

Nichts  besonders  Interessirendes.  ]CiL0KENElB*JOHN8ION. 


76)  Tresh  (London).    Die  Ezcrete  Londons  nnd  Diphtheritis.    (Londien 

and  diphtheria.)     BHt.  Med.  Journ.     28.  Märt  1891. 

In  diesem  vor  der  Qesellschaft  der  ärztlichen  Sanitätsbeamten  am  13.  Man 
1891  gehaltenen  Vortrage  spricht  T.  seine  Ueberzeugung  darin  aus,  dass  die 
Excrete  der  grossen  Stadt  entweder  thatsächlioh  ein  Vehikel  für  Infection  oder 
ein  Factor  für  eine  septische  Blutbeschaffenheit  seien,  welch'  letztere  geeignet 
sei,  vorhandene,  aber  latente  Microben  zur  activen  Thätigkeit  anzureisen.  — 
Die  Ausführungen  des  Redners  hinsichtlich  der  Details,  die  im  Original  nachge- 
lesen werden  müssen,  wurden  von  mehreren  der  Londoner  Mitglieder  der  Qesell- 
schaft beifällig  aufgenommen.  «bmoi. 

77)  Redactionelle  Notiz.    Die  Pathologie  der  Diphthorie.    (The  patliology  ef 

diphtheria.)     R  Y.  Med.  Journ.     28.  März  1891. 

Bezugnehmend  auf  die  übereinstimmende  Anschauung  aller  Baoteriologen 
von  der  Bedeutung  des  Löffler'schen  Diphtheriebaoillus  sagt  der  Herausgeber: 
»Es  ist  erfreulich  zu  sehen,  dass  hier  in  einem  Gebiete  ärztiioher  WisseDSohaft 
Gewissheit  erreicht  worden  ist,  und  besonders  erfreulich,  weil  diese  Gewissheit 
auf  eine  Krankheit  Bezug  hat,  die  so  gefährlich  ist  und  der  Behandlung  bisher 
so  wenig  zugänglich  wie  die  Diphtherie.  w*  J.  SWIFT  (leffebtb)- 

78)  J.  P.  Atkinson  (Sarbiton).   Menschliche  nnd  thieriiche  Scharlach-  nnd  Dipl* 
therieerkranknng.    (Hnman  and  bofine  scarlatina  and  diphtheria.)    Laneet. 

4.  April  1891. 

Ein  Artikel  polemischen  Inhalts.  MAOKBNSnB-JOHMEKrON. 
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79)  J.  Holroyde  (ChAtham).  Wtehsolbasieliaiigeii  iwischeii  Scharlach  aad  Diph- 
therie.   (iltanatiOD  of  scarlat  fe?er  and  diphtheria.)     Brit  Med.  Joum. 

18,  Aprü  1891. 

Bemerkungen  über  das  gleichzeitige  Vorkommen  dieser  Krankheiten  bei  ver- 
schiedenen Mitgliedern  derselben  Familie.  KAOKXNZlB-JOKMffrON. 

SO)  J.  Lewis  Smith.  Heuere  Beitr&ge  nr  Keimtttiss  der  Diphtherie.  (Recent 
coitribvtioiis  to  oar  Knowledge  of  diphtheria.)    iv.  y.  Med.  Joum.    18.  April 

1891. 

Verf.  unterzieht  in  seiner  Abhandlang   die  meisten   neueren  Beiträge  zur 
Diphtheritisliteratur  einer  kritischen  Betrachtung.  LSFVSBTB. 

81)  A.  Fasano  (Neapel).  Die  Diphtheritia:  der  gegenwärtige  Stand  der  Frage 
nach  dar  Pathogenese,  der  Aetiologie,  den  Hachkrankheiten,  der  Prophylaxe 
ind  der  Behandlung  dieser  Krankheit.  (La  difterite:  stato  presente  delie 
questioDi  relati?e  alla  etiologia,  patogenesi,  postnmi,  profllassi  e  cura  di 

qaeStO  DOrbO.)     Arehivio   internaz.  delle  apec.  med.  chirurg.     1.^15.  April  1891 
«.  folg. 

Eine  Zusammenstellung  alles  einschlägigen  Materials.  OABDONB. 

82)  F.  E«  Bandy.    Zwei  Fälle  ?on  Diphtheritls.    (Two  cases  of  diphtheria.) 

Boston  Med.  and  Surg.  Joum.     26.  Mars  1891. 

B.  räth,  die  localen  Mittel  in  ihrer  Anwendung  nicht  zu  forciren;  er  be- 
tont ferner,  dass  Erbrechen  während  der  Reconvalesoeoz  ein  gefährliches  Sym- 
ptem  ist.  w.  J.  SWIFT  (lbffbbts), 

83)  8.  6.  Bamett.    Eine  Untersuchung  Aber  die  diphtheritischo  Lähmung  und 
ihre  Pathologie.   (A  stndy  of  diphtheritic  paralysis  and  ita  pathology.)   Kmnsas 

City  Med,  Record.     Apr.  1891. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

84)  j.  p.  Atkinson  (Snrbiton).    Das  Steigen  der  Mortalität  der  Diphtherie  und 
solle  mögliche  Ursache.   (Increasing  mortality  flrom  diphtheria :  a  roason  sug- 

gOStod.)     Brit.  Med.  Journ.    21.  Mära  1891. 

Nichts  Neues.  maokbnzib-johnston« 

86)  R«  C.  yan  Wyk.    Practische  Bemerkungen  über  die  Prophylaxe  nnd  Be- 
haadluig  der  Diphtherie.    (Practical  notes  on  the  Prophylaxis  and  treatment 

of  diphtheria.)     X  Y.  Med.  Reeod.     28.  Febr.  1891. 

Alle  Personen,  die  dem  Contagium  ausgesetzt  sind,  sollen  4 mal  täglich 
als  Spray,  Einpinselang  oder  als  Gurgelwasser  eine  25proceDtige  Wasserstoff- 
saperoxjdlösang  benutzen.  —  Für  das  Invasionsstadium  empfiehlt  Verf.  Calomel 
combinirt  mit  Natrium  bicarbonicam ;  0,15  bis  0,3  oder  selbst  0,6  g  Galomel 
mit  etwa  0,2  Natrium  zusammengemischt  werden  trocken  4  stundlich  genommen, 
bis  sich  die  characteristische  Wirkung  in  der  Qrünfärbung  der  Stühle  geltend 
macht.     Tritt  diese  Behandlung  frühzeitig  in  Kraft,   so  begrenzt  sich  die  Mem- 


n 
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bran,  wie  an  ihren  dioken  und  hochstehenden  Rändern  zu  erkennen  ist.  Um 
diese  Zeit  verwendet  Verf.  einen  Spray  ?on  Wasserstoffsuperoxyd  (1  auf  3  Wasser) 
und  wenn  die  Membran  sich  auf  eine  umschriebene  runde  Flache  abgrenzt,  m\A 
er  das  Wasserstoffsaperezyd  in  voller  Stärke  ein,  wobei  er  sorgsam  darauf  achtet, 
es  nicht  auf  die  gesunde  Fläche  zu  bringen,  für  die  es  ein  entschiedenes  Rei^ 
mittel  ist.  Hat  sich  schliesslich  die  ganze  Membran  unter  dem  Spray  abgelöst 
so  wird  der  Mund  mit  reinem  Wasser  ausgespült  und  die  erkrankte  Partie  mit 
Sublimat  1  :  2000  gepinselt. 


86)  W.  P.  Mann.  Die  Diplitberitli:  ihre  Ursaclieii  und  ihre  Behaidlug.  (IH|k< 
theria;  its  cause  and  treatment.)    Med.  News.    /.  Märt  189 l 

Ein  allgemeines  Resume  über  diesen  Gegenstand;  nichts  eigentlich  Neoes. 

W*  J*  SWIFT  (LBnfBKES). 

87)  Bedaotionelle  Bemerkung.    Experimentelle  Therapie  bei  Diphtheritis.  (Ei- 

perimental  therapeutiCS  Of  diphtheria.)    Boston  Med.  and  Surg.  Journ.    21,  Man 
1891. 

Ein  Resume  über  die  Löffler'sche  Arbeit  in  der  Deutschen  medicinisebeD 
Wochenschrift  \om  5.  März  1891.  W.  J.  SWIFT  (UEFFKBIS)« 

88)  U.  Beyer,  lethylenblaa  bei  Diphtherie,   (lethyl-blue  in  diphtheria.)  Mä. 

News.     7.  Man  1891. 

6.  hat  in  der  letzten  Zeit  50  Fälle  von  deutlich  ausgesprochener  infantiler 
Diphtheritis  durch  die  locale  Application  eines  Gemisches  von  2  Theilen  chemisch 
reinen  Methylenblaus  mit  98  Theilen  gepulverten  Zuckers  mit  gutem  Erfolge  be- 
handelt; 0,3  oder  0,6  g  des  Pulvers  wurden  2  stündlich  im  Rachen  applicirt. 

W.  J.  HWIFL'  (UBVFEBfre). 

a9)  S.  L.  Kellner.    Zincom  sulflir.  bei  Diphtherie.    (Sulphate  of  Ziie  ii  dipk- 

theria.)      N.Y.  Med.  Reoord.     4.  Apr.  1891. 

K.  publicirt  2  Fälle,  die  unter  dem  Gebrauche  eines  Gnrgelwasaers  vob 
Zincum  sulfuric.  —  etwa  1,0  auf  1  Tasse  Wasser  —  zur  Heilung  kamen. 

W.  J.  8WIVT  (LEFnEBas). 

90)  F.  N.  Ogden.  Heisse  Terdttnnte  schweflige  Säure  bei  der  Behauung  iir 
Diphtherie.   (Hot  diiute  solphorous  add  in  the  treatment  of  diphtheria.)  S.  T 

Med.  Record.     4.  Apr.  1891. 

0.  berichtet  über  5  Fälle,  die  zur  Heilung  kamen  unter  Gebrauch  eines 
Gurgelwasser  von  4,0  com  verdünnter  Schwefelsäure  in  heissem  Wasser 
64,00  com  V2  stündlich,  mit  Eisen  und  Kali  chlor,  innerlich. 

w.  jr.  swiiT  (lxfbkbis). 

91)  N.  8.  Mauning  (Birmingham).  Behandloiig  der  Ulceratioaen  Im  HalM  Ü 
Scharlach  und  Diphtherie  mittelst  Irrigatioaei.  (Treatment  of  mlcaiaM 
ßcarlet  fever  and  diphtheritic  throats  by  Irrigation.)    Uncet.    26.  Apr.  18$L 

Bereits  referirt.  HAGKENZDB-JOHNBrQK. 
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6.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
92}  NeneBborn  (Königsberg  i.  Pr.).    Beitr&gt  XU  Histologie  der  Urjnzpolypoii. 

loaog.-Dinert.    Königsberg  1891. 

Aaf  Anregang  tod  Miobelson  worden  im  pathologischen  Institnte  unter 
LeitoDg  ?on  Nenmann  8  Falle  von  Kehlkopftnmoren  einer  sorgfaltigen  histolo- 
gisoben  Untersoohung  unterzogen.  Ks  wurden  folgende  anatomische  Diagnosen 
gestelll:  4 mal  Fibrom  mit  mehr  oder  weniger  entzündlichen  Veränderungen, 
Imal  Fibroangiom,  Imal  Myxom  mit  tbeilweiser  hyaliner  Qoellung  der  Binde- 
go websbündel,  1  mal  war  die  Diagnose  nicht  mit  aller  Sicherheit  auf  Myxom  zu 
stellen  und  im  8.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom.  Der  Ueberzng  der 
Tomoren  wurde  von  geschichtetem  Pflasterepithel  von  ungleicher  Höhe  gebildet, 
nur  der  1.  Fall  wies  sowohl  geschichtetes  Pflasterepithel  als  auch  geschichtetes 
Cylinderepithel  auf.  Eine  Verhornung  des  Epithels  fand  sich  in  keinem  Falle. 
Die  Besonderheiten,  welche  die  Strnctur  der  einzelnen  Tumoren  darboten,  werden 
oiner  eigenen  Besprechung  unterzogen.  Im  letzten  Falle  schien  es  sich  um  ein 
Fibrom  zn  handeln,  erst  die  letzten  Schnitte  zeigten  das  evidente  Bild  eines 
CarciDoms. 


93)  W.  S.  Lalon.    Uryngoile  HottbUduiigon.    (LaryigMl  iiooplisms.)    Sorth- 

vABtern  Lancet.     1.  Jan.  189t, 

Verf.  berichtet  aber  ein  paar  Falle;  er  rätb  zur  Vorsicht  bei  der  Entfernung 
der  Geschwulste,  da  er  furchtet^  dass  man  dadurch  eine  einfache  gutartige  Neu- 
bildung in  eine  maligne  umbilden  könne.  [Und  dies  nach  der  Sammelforscbung! 
R  e  d.]  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

94}    Adolph  Bronuer  (Bradford).   lultiplo  Fibrome  der  Stimmbinder.   (Multiple 

ftbromato  Of  the  VOOal  COrdS.)     BHt  Med,  Joum.     4.  Apr.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall,    den  Verf.  in  der  Bradford  Medic.  Chirurg.  Soc. 

TOrStellte.  MAGESNZOB-JOHNBTON. 

95}  Garel.  Umflingreicbes  cystisches  Fibrom  dos  Kohlkopfs;  endoUryiigoalo 
Bxstirpation  ohne  Trichootomie.  (Fibrome  kystiqae  volaminenz  da  Urynx; 
ezstirpation  ondolaryag^e  sans  trachtetomio.)    Ann.  des  malad,  de  rareüie  et 

du  larynx.     Febr.  1891. 

Der  Fall  interessirt  hauptsächlich  durch  die  abnorme  Grösse  dieser  Kehl- 
kopfgesohwulst.  Der  Verf.  rath  auch  in  den  F&llen  von  umfangreichem  Tumor 
dos  Kehlkopfs  die  Entfernung  desselben  durch  die  natürlichen  Wege  ohne  Tra- 
cheotomie  zu  versuchen.  Nach  seiner  Meinung  soll  man  zu  diesem  Eingriff  erst 
dann  schreiten,  wenn  sich  die  Extraction  als  unmöglich  erwiesen  hat  oder  wenn 
die  Äthemfunction  ernstlich  gestört  ist.  X.  j.  icOUBB. 
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96)  W.  E.  Casselberry.    Cystom  der  Regio  irytaeiioidea  des  Kehlkopf!  wM 
Bericht  üher  einen  Fall.    (Cystoma  of  the  arytaenoid  region  of  the  Urfiz 

With  the  report  of  a  case.)     Joum.  Am,  Med,  Assoc.     7,  Man  1891. 

Nach  einem  in  der  Seotion  für  Laryngologie  auf  dem  X.  interDatioDalen 
CoDgress  in  Berlin  1890  gehaltenen  Vortrage.         w.  J.  SWIFT  (lsffekfb). 

97)  Thost.    Uebor  Papillome  in  den  oberen  Loftwegen.   Dtsch,  med.  W9ehen$fAr, 

Nö.  21,    1890. 

Thost  will  die  Ursachen  der  Papillombildung  and  der  Wacherang  ond 
Enlzündang  der  oberflächlichen  Schichten  der  Schleirohaat  beleuchten  und  auf 
die  Frage  des  Uebergangs  benigner  Tamoren  in  maligne  eingehen.  Unter  den 
Bedingungen  nennt  er  zuerst  Katarrhe  mit  ihren  reizenden  Secreteu,  Reize  als«, 
die  die  Schleimbaut  von  aussen  treffen;  ebenso  reagirt  die  Schleimhaat  auf  Reite, 
die  so  zu  sagen  von  unten  einwirken,  entzündliche  Infiltrationen  der  submacoseo 
Schichten,  Tumoren,  die  sich  da  entwickeln.  Vor  Allem  aber  wirkt  der  physio- 
logische Heiz  zur  Zeit  des  Wachsihums  sowohl,  wie  der  Rückbildung. 

Sitz  der  Papillome  vorzugsweise  da,  wo  sich  mit  Papillen  yersehene,  derbere, 
mehr  dem  Bau  der  äusseren  Haut  sich  nähernde  Schleimhautbezirke  finden  and 
wo  Flimmerepithel  in  Plattenepithel  übergeht,  Lippensaum,  Nasenlöcher.   In  der 
Nase  selbst  sind  Papillome  selten.  Die  Bop  mann 'scheu  papillären  Geschwulst« 
sind  keine  Papillome,  sondern  Adenome.    Manche  der  epithelialen  Wacherangen 
in  der  Nase   sind  trotz  der  Aehnlichkeit  des  microscopisohen  Bildes   mit  Krebs 
gutartig.     Im  Nasenrachenraum  ist  das  Epithel  über  adenoiden  Vegetationen  oft 
mächtig  gewuchert  und  verdickt.    An  der  hinteren  Pharynxwand  hat  Thost  Pa- 
pillome nicht  gesehen,    höufig  dagegen  an  der  oyalen  Fläche  der  Uvula,  ebenso 
auf  den  Tonsillen,  hier  häufig  gestielt.  '  Papillome  im  Kehlkopf  sind  im  jugend- 
lichen Alter  häufig,  gehen  oft  in  der  Paberlätszeit  zurück.   Ausserdem  aber  findet 
sich  bei  fast  allen  pathologischen  Processen  im  Larynx  vom  einfachen  chronisches 
Katarrh  bis  zu  dem  bösartigsten  Carcinom  die  Sohleimhaut  an  bestimmten  Stellen 
hyperplastisch,  bald  diffus,  bald  ciroamscript  förmliche  Tumoren  und  Polypen 
erzeugend:  a)  bei  Katarrh  —  Virchow*s  Pachydermie,  b)  bei  Tubercnlose,  c)  bei 
Syphilis,  d)  bei  Lepra,  e)  bei  Lupus,  f)  bei  Qeschwülsten,  g)  am  ausgesprochen- 
sten bei  Carcinom.     Im  Anschluss  daran  entwickelt  Tb.  seine  Ansicht  über  den 
Yon  Stoerk  operirten  Carcinomfalll  von  David  Franzos,  der  von  Semon  in  der 
Sammelforschung  als  sicherer  Fall  von  Uebergang  einer  gutartigen  Geschwulst  is 
eine  bösartige  aufgefasst  ist,  dahin,  dass  hier  das  in  der  Entstehung  begriffene 
Epitheliom  die  Veranlassung  gewesen  sei  zu  oberflächlicher  Papilloment wicklang. 
Schliesslich  schildert  Th.  einen  Fall,  in  welchem  ein  entzündliches  Papillom  bei 
einem  64jährigen  Manne  dnrch  Laryngofissur  entfernt  wurde,  das  ohne  die  Ex* 
stirpation  des  Stimmbandes  sicher  ein  Carcinom  geworden  wäre;   an  einer  Stelle 
war  die  Grenzschicht  durch  Zellinfiltration  durchbrochen.  LAMDOBAF- 

98)  Felix  Semon  und  S.  €1.  Shattock  (London).    Anomale  Kehlkop^Mclivilst 
(Anomalons  tomonr  of  the  larynx.)  Brit.  Med,  Joum,  23,  Mai  189U 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  of  London   vom  19.  Mai    1891 
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zeigten  die  Aotoren  einen  Keblkopftumor  vor,  der  yon  Ersterem  mittelst  der  gal- 
▼anecaustisoben  Sohlinge  ron  der  linken  arytaeno-epiglottisohen  Falte  eines 
4 4 jährigen  Herrn  entfernt  worden  war.  Der  Patient  war  von  Dr.  Malbranc 
(Neapel)  an  S.  mit  der  Diagnose:  Keblkopfangiom  gesandt.  Diese  Diagnose  war 
yon  Prof.  Massei  bestätigt  worden.  Bei  der  Untersacbung  zeigte  sich  ein  Ta- 
mor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Brombeere,  der  anscheinend  vom  linken  Sinns 
piriformis  aasging  and  den  ganzen  linken  hinteren  Kehlkopf absobnitt  überhing. 
Derselbe  war  beweglich,  zam  grösseren  Theil  blänlich,  theilweise  bläulich  -  roth 
gefärbt,  und  zeigte  eine  glatte,  aber  gelappte  Oberfläche,  so  dass  sein  Aussehen 
die  Diagnose  vollständig  zu  rechtfertigen  schien.  Selbst  nach  seiner  Entfernung 
machte  der  Tamor  noch  durchaus  den  Eindruck  eines  Angioms;  die  microscopische 
ÜRtersnchang  ergab  aber,  dass  es  sich  anscheinend  um  ein  Papillom  handelte, 
welches  vollständig  in  eine  Schale  von  theilweise  frischem,  theilweise  organisir- 
tem  Blutgerinnsel  eingeschlossen  war.  — 

Die  interessantesten  Züge  des  Falles  waren  den  Autoren  zufolge : 

1.  die  ungewöhnliche  Situation  des  Papilloms, 

2.  das  Auftreten  spontaner  Haemorrhagien,  welche  bei  Kehlkopfpapillomen 
so  gut  wie  unbekannt  sind,  und 

3.  die  Bildung  einer  vollständigen  Blutkapsel  um  die  wirkliche  Geschwulst 
herum,  welche  die  wahre  Natur  der  letzteren  vollständig  verschleierte. 

Es  war  den  Autoren  nicht  bekannt,  dass  jemals  ein  ähnlicher  Fall  berichtet 
wordea  sei. 

[Am  Tage  ehe  dieser  Bericht  geschrieben  wurde,  d.  h.  etwa  4V2  Monate 
nach  der  Operation ,  hat  der  Patient  sich  wieder  vorgestellt.  Der  Tumor  ist 
enorm  schnell  wieder  gewachsen,  grösser  als  früher,  und  hat  gegenwärtig  die 
Grösse  einer  Haselnuss.  Sein  Aussehen  ist  dem  der  ursprünglichen  Geschwulst 
sehr  ähnlich.  Das  schnelle  Recidiv  aber,  verbunden  mit  den  Schlingbeschwerden 
and  spontanen  Schmerzen,  über  welche  der  Patient  klagt,  zusammengehalten 
mit  der  ungewöhnlichen  Situation  der  Geschwulst,  den  spontanen  Blutungen  und 
dem  Alter  des  Patienten  —  müssen  natürlich  die  Befürchtung  der  Malignität 
nahelegen,  trotz  des  anscheinend  so  günstigen  Resultats  der  ersten  miorosco- 
pischen  Untersuchung.  F.S.]  (Vgl.  hierzu  den  Briefkasten  dieser  Nummer.  Red.) 

SSMON. 

99}  E.  F.  Ingalls.  Kthlkopf^ipUloine  bei  einem  3 Jährigen  Kinde;  endoliryn- 
geale  Entfernung  derselben.  (Laryngeal  papiUomita  in  i  child  3  years  of 
af^o;  endo-laryngeal  remo?al.)    Joum.  Am.  Med.  Asaoc.    7.  Febr.  189 u 

I.  macht  den  angedeuteten  Fall  zum  Gegenstand  einer  klinischen  Vor- 
lesang.  w.  J.  swm  (leffbbtb). 

100)   Bornemann.    Fällt  ?on  mnltiplen  Larynxpapillomen  bei  Kindern.    Duck. 

med.  Woehenschr.    N9.  15.    1891. 

4  Fälle  aus  der  FraenkeT sehen  Poliklinik  mit  Bemerkungen  über  Aetio- 
logie,  Prognose  und  Behandlung.  lakdoraf. 


^ 
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101)  A.  Bonenaui  (Kopenhasttn).  Fäll«  ?oii  milttplea  UryizptpiUtt*»  M 
Kiadem.  (TiUllde  af  multiple  Larynspapttlomer  hos  Born.)   HotpüaU-  TtdeHii. 

28.  April  189L    p.  413, 

Der  Artikel  ist  bereits  in  der  Berliner  klin.  Wochensohr.  publicirt.    [Vergl. 
Torstebendes  Referat.    Red.]  sOHMaßmJOW. 

102)  R.  Köhler.  Multiple  Kehlkopf^apiUome.  DUch.  med.  Wochentckr.  No.  24. 
189U 

Kind  von  14  Monaten  ^  dessen  Kehlkopf  ganz  ausgefällt  war  von  Papillo- 
men.  Laryngofissur. 

8  Wochen  später  Diphtherie  und  Tod.  lajomraf. 

103)  Michelson«    Larjnxpapillom.    HtsenracheBpolypeB.    Bert.  kUn.  iFocAcamAt. 

Ab.  5.     1891. 

Kranken vorstellnng  und  Demonstration  ?on  Präparaten  im  Verein  far  wissea- 
schaftliche  Heilkonde  in  Königsberg.  lakdgbaf. 

104)  S.  Eliasberg  (Minsk).  Ha  Fall  foa  spoataaer  Eatl^raaag  maltlyler  KeU- 
kopf^apUlome.  (Slatschai  samoproiswolaawo  etgeleala  iMilscIiawo  kolitseki- 
etwa  gortaaaleh  papillom.)    Med.  obsr.    No.  i.    1891. 

Einem  12jährigen  Knaben  musste  wegen  recidivirender  Kehlkopfpapillome 
mehrmals  die  Tracheotomie  und  Laryngofissur  gemacht  werden;  obgleich  dem  Fat 
sogar  ein  Stimmband,  auf  dem  die  Papillome  sassen,  entfernt  wurde,  wuchsen  sie 
sehr  schnell  nach  und  füllten  das  ganze  Keblkopflumen  aus,  so  dass  Fat.  nur  mit 
einer  Tracbealcanüle  athmen  konnte.  Da  bemerkte  E.,  wie  der  Fat.  wieder  durch 
den  Kehlkopf  athmen  konnte,  und  wie  die  Papillome  zu  schwinden  begannen.  Auf 
Befragen  erzählte  die  Mutter  des  Patienten,  dass  der  Knabe  in  letzter  Zeit  hänfig 
„Fleischstäcke'*  heraushoste,  und  brachte  einige  solcher  dem  Verf.  Dieselben 
erwiesen  sich  als  ausgehustete  Papillome.  So  hastete  Fat.  im  Verlauf  von  etwa 
3  Monaten  alle  seine  Papillome  aus,  und  die  Canule  konnte  entfernt  werden. 

E.  meint,  man  müsste  bei  Kindern  mit  multiplen  Papillomen  des  Kehlkopfs 
mit  einer  einfachen  Tracheotomie  sich  begnügen  und  abwarten,  ob  dieselben  sich 
nicht  spontan  abstossen.  LUNDI. 

105)  GareL    Papillom  des  Kehlkopfs  beim  Kiade;  apeataaes  Verschwiadea  WkA 
der  Tracheotomie.    (Papillome  du  laryaz  ehea  eafkat.    DIsparitloa  sf oataiet 

apr^a  tracheotomie.)    Annalcs  des  malad,  de  Voretlle^  du  larynx  et  du  nez.    J^tai 

1891. 

Die  Beobachtung,  die  Verf.  beibringt,  lehrt,  dass  wenn  gewisse  Papillome 
des  Kehlkopfs  Neigung  zum  Recidiviren  haben,  andere  wiederum  spontan  yer- 
scbwinden  können.  Man  wird  deshalb  beim  Kinde,  wenn  ein  Tamor  die  Tracheo- 
tomie nöthig  macht,  geduldig  das  mögliche  Verschwinden  der  Geschwulst  ab- 
warten müssen.  Der  weitere  Eingriff  einer  Laryngotomie  wird  stets  mit  beträcht- 
licher Gefahr  verknüpft  sein,  and  man  wird  ihn  daher  immer  so  spät  als  irgend 
möglich  Yomehmen.  B.  j. 
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106)   Mark  HoveU  (London),    loltiple  Kehlkopi^apilloiie  mitUlit  der  iMgt 
•Btflirat    (Inltipie  papUlomita  of  laryaz  remo? ed  hj  forceps.)    Brit.  Med. 

Joum.     21.  Febr.  1891. 

H.  zeigte  am  28.  Januar  1891  einen  4  y, jährigen  Knaben  Yor  der  Hnn- 
terian  Society  of  London,  ans  dessen  Kehlkopf  nach  der  Tracheotomie  ein  Jahr 
ror  der  Demonstration  zahlreiche  kleine  Papillome,  welche  das  Organ  Tollständig 
angefüllt  hatten,  mittelst  der  Zange  entfernt  worden  waren.  Nach  der  Entfernung 
war  jedesmal  eine  starke  adstringirende  Lösung  von  Ferrum  sesqnichloratum  ap- 
plioirt  worden.  Jeder  Eingriff  hatte  unter  einem  Anästheticum  zu  geschehen. 
Das  Kind  war  bis  zur  Zeit  der  Demonstration  vollständig  wohl  geblieben.  — 
Dr.  Dundas  Grant  erwähnte  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  kleinen  Mädchen, 
das  weder  Cocain  noch  Chloroform  vertrug  und  bei  jedem  Eingriff  acute  Kehl- 
kopfentzündung bekam.  In  diesem  Falle  war  Heilung  schliesslich  geglückt,  in- 
dam  nach  jeder  Operation  eine  Woche  Ruhe  gegeben  und  ein  Leiter^scher  Kihl- 
apparat  um  den  Hals  applicirt  wurde.  semon. 


107}   Franklin  H.  Hooper«    Ein  Fall  von  Tnmor  des  Keldkopft  mit  amyloidor 
Degeneration.   (A  case  of  tnmor  of  the  larynz  showing  amjlold  degeneration.) 

S.  Y.  Med.  Record.     14.  März  1891. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  in  der  ungewöhnlichen  histologischen 
Stnietar  des  Tumors. 

Bei  der  microscopischen  Untersuchung  sah  man  die  Oberfläche  yon  einer 
etwas  verdickten  Zellenschichl  bedeckt,  die  normal  aussah  und  sich  hier  und  da 
in  die  eigentliche  Qeschwulstmasse  einsenkte,  wodurch  diese  ein  leicht  lobuläres 
Anasehen  bekam.  Die  Hauptmasse  der  Qesohwulst  bestand  aus  einem  Gewebe, 
das  sich  an  manchen  Stellen  nur  aus  verlängerten  Spindel-  und  Sternzellen,  die 
ODtereinander  Anastomosen  bildeten,  zusammensetzte;  die  Räume,  die  diese 
swiaohen  sieh  frei  Hessen,  waren  von  einer  Flüssigkeit  erfüllt»  die  eine  durch  Al- 
kohol coagulirbare  Substanz  (Blucin)  enthielt.  An  anderen  Stellen  war  das  Ge- 
webe mehr  fibrös,  und  manche  von  diesen  Pasern  waren  verdickt  und  hyalin. 
An  ein  paar  Stellen  waren  unregelmässig-runde  Massen  von  einer  transparenten 
Snbstans  mit  ein  paar  zerstreuten  kleinen  Kernen  zu  sehen;  diese  färbten  sich 
mit  Jod  mahagonibraun. 

Das  Qewebe  wurde  nach  allen  Richtungen  hin  von  grossen  Blutgefässen 
darofanogen,  nAd  hier  und  da  lagen  Klumpen  ven  Blutpigment  (auf  frühere  Blu- 
tangen  hinweisend).  Die  Wände  der  Blutgefässe  waren  stellenweise  ebenfalls 
traDsparent  und  gaben  dieselbe  Farbenreaotion  auf  Jod. 

Die  Diagnose  wurde  auf  telangiectatisches  Fibrom  mit  hyaliner  und  amy- 
leider  Degeneration  gestellt.  LEFFSRTS. 

108)  Jvfllnger  (Wien).  Rblnosderom  des  Laryaz.  Demonitratlon  in  der  Gesell- 
Mhaft  der  Aente  in  Wien  am  24.  April  1891.  —  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  18. 
189  U 

Ein  lOjähriges  Mädchen  ist  heiser;  die  Ursache  war  ein  snbchordaler  Tu- 
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mor,  der  aus  ScUromgewebe  bestand.    Bemerkens werth  ist  das  jagendliohe  Alter 
und  die  Localisation  der  Primarersoh einung.  OBIABI- 

109)  Dundas  Orant  (London).    Ein  Fall  fon  Epitheliom  des  Kehliopfii.   (Gitt 

Of  epithelioma  Of  the  UrynX.)     Medical  Press,    U.  Jan.  1891, 

Bericht  über  einen  Fall,  den  Verf.  auch  in  der  Brit.  Laryngol.  Society  ror- 

gestellt  hat.  lliLCKSMZIB-JOHMBTON. 

110)  E.  Dandas  Graut  (London).     Keblkopfepitheliom.     (Epithelioma  of  tili 

larynx.)     Brit.  Med.  Journ.     21.  Febr.  1891. 

Die  dürftige  Beschreibung  des  British  Medical  Journal  besagt  nur,  dass  der 
mittelst  Tbyreotomie  behandelte  Fall  am  28.  Januar  1891  vor  der  Hnnterian  Society 
gezeigt  worden  sei.  semon. 

111)  Gnermonprez.    Epitheliom  des  Kehlkopfs;  partielle  Laryngoctomio.   (t^ 
thelioma  da  larynx,  laryiigectomie  partielle.)  Journ.  des  sdences  med.  de  Uli'!. 

29.  Mai  1891. 

Verf.  demonstrirt  das  rechte  wahre  und  falsche  Stimmband  eines  wegeo 
Kehlkopfkrebs  operirten  Patienten.  Die  kiein-kirschgrosse  Geschwulst  hatte  an 
der  rechten  Seite  des  Kehlkopfs  gesessen,  nach  hinten  an  den  Aryknorpel  reichend, 
während  die  vorderste  Partie  frei  blieb.  Die  Untersuchung  hatte  ergeben,  dass 
ein  rapide  vorschreitendes  Epitheliom  vorlag.  B.  j.  moubx. 

112)  David  Xewman  (Glasgow).  Thyreotomie  wogea  Epitheliom  des  Kehlkopft. 
(Thyrotomy  fbr  epithelioma  of  larynx.)    BHt.  Med.  Journ.    9.  Mai  i89i. 

Der  Patient  wurde  in  der  Glasgow  Patholog.  and  Clinic.  Society  vorgestellt. 
Nach  der  Thyrotomie  war  die  Geschwulst  —  ein  Plaltenzellen-Epitheliom  ezstir- 
pirt  und  die  Theile  gründlich  oauterisirt  worden.  Der  Erfolg  war  ansserordenüicb 
günstig.  MAOKENZIE-JOHNBfrOM. 

113)  Darid  Newman  (Glasgow).  Thyreotomie  wegen  Epitheliom  doa  KoUkopli 
mit  günstigem  Erfolge.   (Sacoossftil  thyrotomy  for  epithelioma  of  tho  larynx.) 

Glasgow  Med.  Jnurn.     Juni  1891. 

Bericht  über  einen  Fall;  besonderes  Interesse  beansprucht  der  Punkt,  dass 
nach  der  Tracheotomie  die  Geschwulst  eine  Zeit  lang  deutliche  Verminderung 
ihres  Volumens  zeigte.    [Identisch  mit  109.    Red.]  p«  m'hbidb. 

114)  Sociu  (Basel).  2  FUlO  ?0n  Kohlkopfcarcinom.  Jahresbericht  über  die  diir- 
orgische  Abtheil,  des  Spitals  sa  Basel  pro  1890.  —  Corresp.'Bl.  f.  SekweU.  Aersk. 
No.  16.     1891. 

Operativ  geheilt  vor  1  V^  and  IV4  Jahren.  Bis  jetzt  kein  Recidi?.  Der 
eine  Patient,  60  Jahre  alt  (Exstirpation  der  linken  Kehlkopfhälfte),  arbeitet  mmter 
als  Knecht.  JONQüiteB« 

115)  Tillmanns  (Leipzig).    Operation  eines  Kehlkopfoarcinonu.    Medic  Geeaüseh. 

la  Leipsig,  28.  April  1891.  —  Sehmidfs  Jahrb.     6.    1891. 

T.  stellt  einen  46  jährigen   Patienten  vor,   welchem   er  wegen   Caroinom 
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die  rechte  Kehlkopfh&lfte  am  28.  März  entfernt  hatte.  Das  Caroinem  sass  im 
Bereich  des  rechten  Taschenhandes.  3  Tage  nach  der  Tracheotomie  wnrde  die 
rechte  Kehlkopfhalfte  in  tote  resecirt.  Der  Verlauf  war  günstig.  Pat.  spricht 
(ohne  Ganüle)  durchaus  hefriedigend,  eine  feine  Fistel  ist  noch  vorbanden,  nach 
deren  Schliessung  die  Sprache  noch  deutlicher  werden  wird. 


116)  J.  DuidM  Grant  (London).    Ell  Fall  TOD  iimerem  Krebs  des  Kehlkopfli 
behandelt  durch  die  Thyreotomie.    (Gase  of  intrinsic  cancer  of  the  larynx 

treated  by  thyrotomy.)     Biit  Med.  Journ.     28.  Man  1891. 

Der  40jährige  Patient  klagte  bei  seiner  Aufnahme  ins  Hospital  über  yoll- 
standigen  Verlust  der  Stimme,  Schwäche  und  Schmerzen,  die  nach  dem  linken 
Ohr  hinstrahlten.  Die  laryngoscopische  Untersuchung  zeigte,  dass  das  ganze 
linke  Stimmband  durch  eine  noduläre  Masse  von  blasser  rothgelber  Farbe  ersetzt 
war,  welche  sich  zu  dem  stark  geschwollenen  Taschenbande  hinzog.  Die  Ge- 
scbwulsimasse  blieb  beim  Versuch  zu  phoniren  unbeweglich.  Ein  Stückchen  von 
dem  Tumor  wurde  behufs  microscopiscber  Untersuchung  entfernt  und  die  Dia- 
gnose auf  Epitheliom  gestellt. 

Der  Sohildknorpel  wurde  gespalten  und  die  ganze  Geschwulst  entfernt. 
Verf.  schildert  eingehend  die  weiteren  Schritte  der  Operatioo.  Der  Kranke 
machte  eine  ungestörte  Heilung  durch,  und  6  Monate  nachher  war  kein  Recidi? 
vorhanden.  [Wohl  identisch  mit  dem  in  den  Referaten  109  und  110  erwähnten 
Fall.     Red.]  MAGKBNSOX-JOHMBION. 

117)  W.  Arbathnoth  Lane  (London).   Ezdsion  des  Kehlkopfii.   (Kxcislea  of  the 

laryax.)     BriU  Med.  Joum.     4.  Aftr.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Operation  eines  Kehlkopfcarcinoms  mit  gün- 
stigem Ausgang.  ICAOKXNZIB-JOHMBION. 

113)  Tiael.    Ezstirpation  des  Kehlkopfs.    (Sstlrpatione  di  lariage.)    U  Faro 

Medieo.    Mai  1891. 

9 Faro  Medice''  theilt  mit,  dass  Vinci  in  Rimini  im  Mai  1891  eine  Kehl- 
kopfexstirpation  an  einer  Frau  mit  Krebs  des  Halses  vornahm. 

Eistirpirt  wurden  der  gesammte  Kehlkopf,  ein  paar  Ringe  der  Trachea,  die 
Epiglottis  und  ein  Theil  des  Rachens.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Operirte  in 
einem  Zustande  leidlichen  Wohlbefindens  und  ohne  Fieber.  OAHDOMS* 

119)  Penisen  (Kopenhagen).    Ueber  Ezstirpatio  laryngis  et  pharyngls  mit  Bll* 
daig  elaes  neuen  Schlundes  mittelst  Haatlappen.    Centralbiatt  f.  Chirurgie,    u 

189t. 

Mittheilnng  eines  Falles  von  Garcinom  des  Larynx  und  des  Pharynx,  welches 
die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  und  die  Resection  des  Pharynx  nöthig  machte. 
Im  Anschlnss  an  die  erste  Operation  wurde  durch  Hautlappen  eine  hintere 
Soblundkopfwand  gebildet  und  der  Patient  durch  die  Schlundsonde  ernährt. 
3  Wochen  nach  der  ersten  Operation  wurde  ebenfalls  durch  Hautlappen  eine  vor- 
dere Schlnndkopfwand  gebildet.  Das  Resultat  war  Anfangs  recht  gut,  doch  ging 
Pat.  an  einer  septischen  Pneumonie  zu  Grunde.  Seifert. 

Vm.  Jahig.  21 


1 
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120)   Wfflj  Me^er.    TtUlmttrHttra  dM  Itlilifpft.    (ToUl  •zttiiFallM  if 

ItfJUL)     ^.  r.  J##J.  Journ.     7.  Fe6r.  /«^/. 

Der  Patient,  ein  65  j&hriger  Mann,  war  Tor  6  Jahren  mit  sehr  schwerer  Dys- 
pnoe in  das  Krankenhaas  gekommen.  Es  war  sofort  ohne  Nareose  die  Traohee- 
tomie  gemacht  worden.  Der  Eingang  in  die  Trachea  Ton  oben  her  war  versperrt 
durch  eine  knöcherne  Masse,  welche  von  der  ganzen  vorderen  Gircamferenz  des 
Ringknorpels  auszugehen  schien.  Der  grössere  Theil  dieser  Masse  warde  mit  dtr 
Knochenzange  abgetragen.  Die  Tracheotomia  inferior  schaffte  schnell  Erleichte- 
rung. Die  laryogoscopische  Dntersachong  zeigte  eine  anebene,  nn regelmassig« 
Schwellung  an  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfs,  welche  die  vordere  Commisssr 
äberscbritten  und  auf  die  linke  Seite  des  Larynx  überzugreifen  begonnen  hatte. 
Die  Epiglottis  war  nicht  afficirt.  Fär  einen  Verdacht  auf  Kehlkopftuberculoee  lig 
gar  kein  Anhalt  vor.  Da  auch  eine  antisyphilitische  Behandlung,  die  mehrere 
Wochen  hindurch  fortgesetzt  wurde,  an  der  intralaryngealen  Schwellang  keine 
Aenderung  hervorbrachte,  wurde  die  Diagnose  auf  Krebs  gestellt  und  der  Laryoi 
ezstirpirt.  Die  Trendelen burg^sche  Tamponcandle  Hess  sich  nicht  anwenden; 
es  wurde  deshalb  ein  Jodoformschwamm  mit  einem  Faden  in  das  Trachealrekr 
hinabgestossen  und  darauf  Jodoformgaze  aufgelgt.  Auf  diese  Weise  und  weiter- 
hin dadurch,  dass  der  Patient  in  einer  Stellung,  wie  die  von  Rose  angegebeie. 
gehalten  wurde,  drang  nicht  ein  Tropfen  Blut  in  die  Bronchien.  Der  Kehlkopf 
Hess  sich  von  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  losschälen,  ohne  dass  dieser 
verletzt  wurde.  Die  Epiglottis  wurde  nicht  entfernt.  Während  der  ersten  3  Tage 
wurde  die  Trachea  ebenso,  wie  während  der  Operation  selbst,  tampontrt  gehalten. 
Späterhin  wurde  nur  ein  Streifen  von  Jodoformgaze  eingelegt.  Eine  weiche 
Gummisonde,  die  durch  die  Wunde  in  den  Oesophagus  eingelegt  wurde,  ermög- 
lichte «ine  rogetmässige  Ernährung.  Die  Genesung  ging  ohne  Störung  von  statten, 
und  der  Patient  befindet  sich  jetzt  wohl. 


131)  Willy  Meyer.    PartieUe  Ezstirpatioii  des  Kehlkepft.   (Partial  ezattTpatiH 

ef  tbe  lanfnX.)     N.  Y.  Med.  Joum.    7.  Febr,  i89l. 

Die  linke  Kehlkopfhälfte  wurde  wegen  einer  traumatischen  Strictor  exstir- 
pirl.  Der  Pat.  hatte  bei  einem  Selbstmordversuch  seinen  Kehlkopf  durohschnitten, 
wobei  eine  schräge  Wände  entstand.  Das  Messer  hatte  auch  den  Rachen  an  der 
linken  Seite  eröffnet,  jedoch  ohne  ein  grösseres  Gefäss  zu  verletzen.  Der  hinza- 
gerufene  Chirurg  vernähte  sogleich  den  Kehlkopf  seitlich  und  vorn  und  schloss 
auoh  die  äussere  Wunde  durch  Nähte.  Hinten  wurde  der  Larynx  ebens«,  wie  die 
Rachen  wunde,  offen  gelassen.  Durch  letztere  wurde  eine  weiche  Sonde  in  den 
Oesophagus  geführt,  um  auf  diese  Weise  den  Patienten  zu  ernähren.  Der  rechte 
Theil  der  Schnittwunde  heilte  per  primam,  auf  der  anderen  Seite  aber,  da,  wo 
auoh  der  Pharynx  eröffnet  war,  kam  es  zur  Eiterung.  Zehn  Tage  nach  dem  Os- 
fall  wurde  eine  Traohealoaniile,  die  eine  Oeffnung  an  ihrer  Krnmmang  hatte, 
eingelegt.  Der  Pat«  war  nicht  imstande,  einen  Athemzug  durch  die  nattrliofaen 
Wege  zu  thun.  Alle  in  der  Folge  angestellten  Versuche,  mit  intralaryngealen 
Eingriffen,  die  tob  hervorragenden  Speoialisten  angestellt  wurden,  Abhilfe  zi 
schaffen,  schlugen  fehl.    Weder  vom  Munde  aus,  noch  von  der  Wunde  durch  das 
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Lig.  coDoides  Hess  siob  eiD  Instrument  daroh  den  Laryni  biodarohfähren.  M. 
entsohloss  siob  deshalb,  die  Laryngofissar  vorzunebmen,  am  dann  la  versnoben, 
das  Hindemiss  zn  entfernen.  Zuerst  wurde  die  rTraobea  weiter  abwärts  eröffnet 
and  eine  Trend elenbarg*sobe  Tamponoanüle  eingelegt,  dann  wnrde  der  La- 
rynz  gespalten.  Es  zeigte  siob,  dass  ein  festes  Narbengewebe  von  der  hinteren 
Wand  des  Kehlkopfs  aasgebend  zur  rollstandigen  Obliteration  des  KebU^opflnmens 
geführt  hatte.  Ausserdem  war  der  obere  Tbeil  des  darobsohnittenen  linken  Sobild- 
kaorpels  naoh  nnten  and  innen  7on  der  anteren  Hälfte  dieses  Knorpels  beri^nter- 
gaglitten.  Die  linke  Hälfte  des  Kehlkopfs,  mit  Aasnahme  des  Ringknorpels, 
wurde  ezstirpirt;  die  Wunde  wurde  mit  Jodoformgaze  aastamponirt.  Die  Tam- 
ponoanüle blieb  36  Stunden  liegen,  dann  wurde  sie  durch  eine  gewöhnliche  Ca- 
nüle  ersetzt.  Die  Heilung  ging  ohne  Störung  von  statten,  die  Temperatur  stieg 
nicht  über  37,7  ^.    Der  Pat.  ist  noch  in  Behandlung.  LBFFEBTd. 

122}  Tauber  (Wanohan).  üeber  die  Kehlkopfezstirpatioa  [Laryugeotonüe].  Uhb 

krttiiCll-Statlstisebe  Studie.     Arch.  /.  kUn.  Chirurgie.     41.     3.  H.     1891. 

Das  Resultat  der  vorliegenden  Studie  ist,  kurz  gesagt,  ein  Yerdammungs- 
urtheil  der  Kehlkopf exstirpation.  sbifbbt. 

123)  Bardenheiier  (Köln).    Ytrschiige  zur  KehlkopfezstirpattoB.    Arch.  f.  kUn. 

Chir.     41.    3.  H.     1891. 

Um  nach  der  Kehlkopfexstirpatioa  die  Ansammlung  des  Wundseoretes  in 
der  Umgebung  der  Trachea  und  das  Einfliessen  desselben  in  die  letztere  zu  ver- 
bäten, lagert  B.  seine  Patienten  derart,  dass  der  Kopf  ganz  nach  hinten  gesenkt 
ist  und  dass  derTraohealstumpf  den  höohsten  Punkt  derWundböhle  bildet.  Ferner 
wird  darauf  geachtet,  dass  bei  der  Exstirpation  des  Kehlkopfes  die  vordere  Wand 
des  Oesophagus  und  die  Schleimhaut  unterhalb  des  Kehldeckels  geschont  wird, 
und  .äaas  die  gewonnenen  Wundränder  der  Schleimhaut  unterhalb  des  Kehldeckels 
mit  denjenigen  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  von  vorne  nach  hinten  zu- 
sammengenäht werden,  wodurch  ein  Abscbluss  der  Mund-  und  Wundböhle  ge- 
schaffen wird.  Der  Operirte  kann  selbst  schlucken,  er  braucht  nicht  mit  der 
Schlondsonde  ernährt  zu  werden.  Seifert. 

124)  Bardenhener.   YorscUäge  zur  Keblkopfezstirpetion.   Dtsch.  med.  W^cherueh. 

Nq.  21.    1890. 

B.  verlor  in  der  ersten  Zeit  4  von  5  Operirten  in  Folge  von  septischer  In- 
feotion,  die  ihren  Ausgang  vom  tiefsten  Tbeil  der  Wundböhle  nahm.  Jetzt 
aohiokt  er  der  Operation  mehrere  Tage  methodische  Reinigung  des  Mundes  vor- 
aus, lagert  femer  nach  der  Operation,  die  mit  Hahn 'scher  Canule  gemacht 
wird,  den  Kranken  so,  dass  der  .Trachealstampf  den  höchsten  Tbeil  der  Wund- 
böhle bildet.  Bei  der  Operation  wird  die  vordere  Wand  des  Oesophagus,  ferner 
die.  Schleimhaut  unterhalb  des  Kehldeckels  möglichst  geschont  und  beide  ver- 
näht. Dadurch  wird  ein  Abscbluss  zwischen  Mund-  nnd  Wundböhle  geschaffen. 
Wandböhle  wird  fest  mit  sterilisirter.  Gaze  ausgestopft.  Meist  können  die  Ope- 
rirten selbst  schlucken.  Erster  Verbandwechsel  möglichst  spät.  [Identisch  mit 
dem  vorigen  Referat?    Red.]  hAXDOBAr 
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f.   SohilddrBM. 

125)    F.  4«  Hafilland  Htll  (London).    Kropt    (Br^lOhoeal«.)     Brit.  Med.  Jotm. 
21,  Febr.    1891. 

Demonstration  einer  Patientin,  bei  der  seit  30  Jahren  ein  fibro-oystischer 
Kropf  bestanden  hatte,  am  16.  Februar  1891  vor  der  Medical  Society  of  London. 
Niobts  Besonderes. 


126)  James  Berry  (London).  Exciiioa  der  Sclülddrflie  wegoi  nali^Mr  Irfcrü- 
kuf .    (Exdsion  of  the  thyroid  fbr  maUg^aat  ditoasa.)    Lanoet.    25.  AfrH 

1891, 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  B.  gegen  den  Popper 'sehen  Fall 
polemisirt.  MAGKXNZOI-JOHMBroM. 

127)  A.  T.  Dayies  (London).    Baaedow'sche  Krankheit  (6ra?ei'  disaaae.)  Brü. 

Med.  Journ.    9,  Mai  1S91. 

D.  zeigte  am  22.  April  1891  in  der  Hunterian  Society  of  London  eine 
'22jährige  Frau,  welche  neben  den  klassischen  Symptomen  der  Glotzaagencaohexi« 
die  Pigmentation  der  Addison^schen  Krankheit  aufwies.  Das  Leiden  aber  hatte 
sich  in  letzter  Zeit  bedeutend  gebessert.  In  der  Discussion  bemerkte  Mr.  Den  ton 
Cardew,  dass  sich  bei  70  pCt.  aller  Fälle  von  Basedow'scher  Krankheit  eine 
abnorme  Pigmentvermehrung  fände,  und  zwar  sowohl  in  den  Achselhöhlen  wie 
an  Stellen,  die  einem  Druck  ausgesetzt  seien.  Auch  Vitiligo  und  Alopecia  areau 
seien  häufig  Begleiterscheinungen.  Bis  zu  dem  Augenblick,  wo  eine  Läaion  der 
Nebennieren  durch  die  Leichennntersuchung  festgestellt  sei,  bezweifele  er  das 
gleichzeitige  Vorkommen  Addison'soher  Krankheit  in  solchen  Fällen. 


128)    KttmneU.     KraakeavOritelilUlg.     lorh.   Based.      Deutsche  med.  Wi»chen9<Ar. 
No.  20.    1890. 

24jähriges  Mädchen  mit  den  Erächeinungen  der  Basedow*8chen  KrankheiL 
Nach  partieller  Entfernung  der  Struma  wesentliche  Besserung.        landgbaf. 

129)  Seellgmllller.    Monere  Arbeiten  Aber  Symptomatologie,  Pathoganoan  nnd 
Therapie  des  Morbus  Basedowii.    Deuuche  med.  Wockensckr,    No.  22.    1890, 

Zusammenfassender  Bericht  über  die  Arbeiten  aus  den  Jahren  1890,  1887, 
1888  und  1889.  landoraf. 

130)  W«  J.  Spencer  (London).    Tod  durch  Asphyxie  bei  einer  Stmaa  aznph- 
thalmica.   (Szophthalmic  goitre  canalng  death  hy  aaphyiia.)   BrU.  Med,  Jo^n. 

7.  Man  1891. 

In  der  Sitzung  der  Paihological  Society  of  London,  vom  3.  März  1891, 
zeigte  S.  ein  Präparat  von  einem  Falle  von  Basedow'scher  Krankheit,  welclies 
aus  einem  grossen  Kropf  bestand,  an  dessen  unterem  Rande  sich  eine  persisti- 
rende  Thymusdrüse,  grösser  als  der  Kopf  des  Pankreas,  befand.  Die  Veigrösse- 
rung  betraf  die  ganze  Schilddruse  und  umschloss  und  comprimirte  die  Trachea 
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▼olist&Ddig  gürtelförmig.  Die  Stenose  reichte  vom  Larynz  oben  bis  lu  einem 
Zoll  oberhalb  der  Trachea  unten  herab.  Die  Oarotiden,  die  inneren  Jogolar? enen 
and  die  Vagi  waren  nach  aussen  verdräugt,  und  lagen  von  einander  getrennt  in 
tiefen  Gruben  an  der  hinteren  Seite  der  Oesohwulst,  w&hrend  die  Nervi  recur- 
rentes  von  ihrer  Umbiegestelle  an  iii  der  Qesohwulstmasse  selbst  verborgen  waren. 
Die  Arteriae  tbyreoideae  inferiores  waren  stark  vergrössert,  die  lioke  entsprang 
von  der  Aorta  zwischen  der  linken  Carotis  und  der  Subclavia;  die  rechte  stellte 
einen  Zweig  der  Subclavia  dar.  Die  Geschwulst  halte  die  Structur  einer  cysti- 
schen und  colloiden  Hypertrophie  der  Schilddrüse.  —  Das  Präparat  stammte  von 
einem  20jährigen  Mädchen ,  das  f&r  die  Dauer  eines  Jahres  unter  der  Behand- 
lang der  Herren  Ferris  und  Davidson  in  Uzbridge  wegen  Basedow'scher 
Krankheit  gestanden  hatte.  Trotz  aller  Massregeln  vergrösserte  sich  der  Kropf 
langsam,  und  verursachte  schliesslich  dyspnoetische  Anfälle.  Die  Patientin  wurde 
ins  Westminster  Hospital  aufgenommen,  wo  die  Dyspnoea  sehr  heftig  wurde.  Man 
musste  die  Trachea  durch  den  oberen  Theil  der  Geschwulst  öffnen.  Es  erfolgte 
eine  heftige  Blutung,  und  nach  Spaltung  der  Kapsel  drängte  sich  die  Geschwulst 
stark  nach  aussen,  ein  Zeichen  der  Spannung,  die  innerhalb  der  Kapsel  bestan- 
den hatte.  Ohne  Hilfe  mehrerer  Assistenten  hätte  die  Operation  nicht  zu  Ende 
geführt  werden  können.  Die  Oeffnung  der  Trachea  brachte  keine  Erleichterung, 
ebensowenig  die  Einführung  einer  gewöhnlichen  Tracheotomiecanüle.  Nachdem 
aber  eine  Valcanitröhre  4  Zoll  weit  in  die  Trachea  eingeführt  war,  athmete  die 
Patientin  frei.  Eine  Zeitlang  sistirte  die  Dyspnoe  vollständig,  am  Abend  der 
Operation  aber  sammelte  sich  Schleim  unter  der  Röhre  an,  welchen  die  Patientin 
nicht  aushusten  konnte,  und  sie  ging  asphyctisch  zu  Grunde. 

Die  weiteren  Bemerkungen  des  Antors,  soweit  sie  im  British  Med.  Journal 
wiedergegeben  sind,  wie  die  kurze  Discussion,  ergaben  nichts  Bemerkens- 
werthes.  sncOM. 

131)  Redactionelle  Mlttheilong.    GegsnflbersteUnig  der  Sympteme  ?en  lyx- 
oedea  iid  Basedew'schsr  Krankheit   (Symptoms  of  lyzoedema  and  of  ez- 

•phtbalmiC  geitre  COntrUted.)     Edinburgh  Med.  Joum.    Mai  1891. 

Byron  Bramwell  hielt  einen  Vortrag  über  das  obige  Thema,  von  dem 
bisher  ein  Referat  nicht  vorliegt.  An  der  sich  anschliessenden  Discussion  nahmen 
Greenfield,  Duncan  und  Affleck  Theil.  Der  letztere  hat  jüngst  drei  Fälle 
beobachtet,  die  an  Diarrhoe  zu  Grunde  gingen,  einem  Symptom  der  Basedow- 
schen Krankheit.  p.  m'hbidb. 

192)  6eo«  Mnrray.    lyzoedem.  (Myzoedema.)    Brit.  Medic  Joum,    14.  Man 
1891. 

Vorstellung  eines  Patienten  in  der  Northumberland  and  Durham  Medice! 
Society.  HAOKlNJCIX-JOHliaTON. 

138)   H.  A.  Commins  (Sikkim).    lyzoedem  in  Thibot.    (lyxeedema  in  Thibet.) 

BriU  Med.  Joum.     4.  Apr.  1891. 

Beriobt  über  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  unter  den  Gefangenen  in  Thibet 
Torgekommen  sind.  MACOODIflll-JORMBTON. 
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fM;  llart  A.  CMpMl  (Stümit;.    Bi  Mi  fM  lyxMtai  all  Uimlnir. 

rCtM  «r  ■n^^m*  Wttfc  iiaiW  tf  tfet  kiaiL)     EdMmfgk  Med.  Joum,    Mai 

Di«  0«fchwMl«i  wftr  ftbrdMr  Hstar  und  Ug  so ,  dass  sie  die  guiM  linke 
Fmi*  mtdf*  •iBDfthm  ond  noch  d«o  rorderen  Theil  des  TemporalUppeas  be- 
deebte. 

Der  Aut#r  lleii  die  Frage  offen,  ob  der  Tomor  als  äiiologisoher  Factor  bei 
dir  RntitehoDg  dee  ijxddems  mitepielte  oder  nicht.  p.  m'bbids. 


g.   OMophagns. 

1  %b)   ilarTli  H.  Wirbt  (Brooklyo).   Bin  Fall  f oa  Oeiopbagotomie  xir  Imtfbniis 
•lioa  elngtkleBAtei  FremdUrpen.    (A  eue  of  oesephagotoBj  fer  rosefil 

Of  ii  InpiOtod  fbrtlgi  bedy.)     Annais  of  Surg.     Febr.  1891. 

Bericht  iber  einen  Fall,  in  dem  die  Operation  aar  Bntfernang  eines  steckes- 
gebliebenen  Htthnerknoohena  ▼orgenommen  werden  mnsste 


\H)  Krtalela  (ZMeh).    Oesopbigetosie  wegei  fersehlickUi  ScbwiiMtAidil> 
ku«heu  alt  IrMg  tugefibrt    Starker  Blitfirlut   leiiog.    Corr.BL/. 

S^^miM.  A9nh.     Ab.  ;6'.     1891. 

KHntsohe  Demonatration. 


117)  T.  r«  riiaTM«  (BimiaghsB).   9e8ifbagiidlmiilEiL  (Mfwtlntair the 

»»HpbHU^     HriL  JÜ^  Jown.     U.  Jan.  1891. 

In  der  SiUnng  der  Pathologieal  Society  of  London  Tom  24.  Januar  1 89 1 
lemU  Oh.  ein  Priparat  Tor.  wekhaa  ton  einem  49jahrigta  Haan«  aummic,  der 
im  JmU  11^90  in  Birminfham  Qeneral  Hospital  vegcn  droboadon  Hangeriodes 
ga»li\U04Uirt  weiden  war.  Die  Anamneso  wies  darauf  bin,  dass  dar  Patient  seit 
10  Jahren  an  SchUagbe$ohw«rdeD  gelitten  bailOL  Kr  war  baekgndig  abgema- 
ilEtrt.  l^  T<)d  erteile  ^  Tage  nach  der  Voileadiug  der  OponMB  an  PMnmonie 
ui»4  l^r^'hov^iQg.  Dl«  Obdacu^^n  erwies  die  Exis:eni  ein«s  nach  biafien  geieganeo 
vVK^'haf«^  t«rttl«<SK  welche«  3  ^  ,  Zell  br«U  nad  2 '  ^  Zaü  i:ck  war.  oine  Oetf- 
ti«.^4|:  vvin  \  l^  Du^r^aesser  oxi  eipen  lah^  voa  ^  üaaR  bassa.  Dasselbe 
«4U  4  Ul\  ^:>lero^b  i««  SivysMS  ier  GsMsbocaa^rwI  geiqgon.  Dia  Waadnngen 
«ie»  ^^'^e«  waDNi  eben«e  i  v*b  als  4m  iaa  Omchagwe  snüK  muä  «ans  dwrdh 
w^  VI  :>o^  «$ts^4k^;  432^^  «:*i^  W«li  i«r  :$«:t  aus  FjongbBt  gafiOl  war, 
9«»  WAT  >»>  vSHfi43|^  a  ieot  OiMughj^xs  ittr.-ft  ien  uTWflk  iaa  i  ii^iiJehirsii  Di- 
^i^s  ttt2$  M<t  t^»cytt  MBWi  5:m  sx:^«  5«i'::uiii3C  wv  aufts  wnhsniisn  — 
v'>>  ^^;>i  i^;:««»..t«^Tiir.  iitä$  i-^c  1iu<*h  u  liiM-*«\£«w9b«.  ■nii§iiniiwiiiWB  iii  der 
"tr^iiti^  h^  <^:<^  r^  J^ji^i^raa«  »»la  I*ik#r  irrt  wji  I  «assea  stiute, 
i»A*$.  i  ^^*  ">  T  .«.■"«i  r»'"r;i^i  jrajir  iir-:ä  Tn»,*^  'l^^uiyicuanr  -aid  nebt  die 
^'^.-.^  ,\\»^c*t    i.uc     Tjaa^^4.-jr  3:!iij^  iw»«n.   wr*  ^mr  MifaiM  lifiK*a  be- 
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za  solchen  Divertikeln  geben,  und  betonte  die  Seltenheit  des  Befundes.  Endlich 
wurde  das  Alter  des  Patienten  und  die  Todesursache  in  den  durch  die  Obduotion 
sioher  gestellten  Fällen  besprochen.  SBiiON- 

1S8)  Higb  Montgoneiie  (Penianee).  MUgM  IrkrükiBg  der  Speiserlbre  Im 
lihlkopf  sichtbar.    (HaligBait  diseaso  of  the  oesopbagis  seei  with  the 

larflgesoope.)    Joum,  of  Latyngot,    Jan.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  die  krebsigo  Geschwulstmasse  am  Bingang 
der  Speiseröhre  ifai  Kehlkopfspiegel  sichtbar  war.  Aus  der  Beschreibung  scheint 
her?orzagehen ,  dass  die  Oesohwnlst  bereits  den  Kehlkopf  zu  afficiren  begonmen 
hatte.  ICAOKBHZEH-JOHNEKrON. 

139)  LavrlstoB  Shaw  (London).  Bösartige  Geschwülste  des  Oesophagus,  (la- 
Ugiaat  disease  of  the  Oesophagus.)    Brit.  Med.  Joum.    21.  Märt  1891. 

Demonstration  der  Präparate,  am  17.  März  1891,  vor  der  Pathological  So- 
cioty  of  London.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  mm  ein  Rundzellensarcom ; 
im  zweiten  um  ein  Pflasterzellenepitheliom.  Der  Vortragende  betonte  die  Selten- 
heit von  Sarcomen  des  Oesophagus.  Der  zweite  Fall  war  besonders  bemerkens- 
werth  wegen  der  Seltenheit  von  Sarcomen  im  Innern  des  Oesophagus.  Die  Dis- 
cossion  forderte  nichts  Besonderes  zu  Tage.  SEICON* 

140)  David  Newmau  (Glasgow).  Ein  Fall  tob  Ipitheliom  dos  oteroB  Thfllis  der 
Spdierdhre  erfblgreieh  behaidelt  mitteht  dor  GailrttMiii  «id  Traobottonio. 
(Gase  of  epttbelioma  of  tbe  upper  part  of  the  oosopbagis,  succosiMly  troatod 

by  gastrotomy  aad  TracheOtomy.)'    Glasgow  Med.  Joum.    Juni  1891. 

Die  Krankengeschichte  des  Falles.  p.  m'bbixxb* 

141)  Woods  (€k>rk).   ÜB  Fall  VOB  OosopbagotoBiie.  (A  ease  of  oosopbagotomy.) 

Med.  Pres».     22.  Apr,  1891. 

Der  Fall  wurde  in  der  Cork  Med.  and  Surg.  Association  vorgestellt.  Näheres 
ist  in  dem  Bericht  nicht  mitgetheiit.  MAOKBNQB-JOHNBTON. 

143)  T.  Hacl^er  (Wien).    Zar  PbarjBgo-  UBd  Oesopbagoplastik.    Ceruralbiatt /. 

Chirurgie,    7,    1891. 

V.  H.  weist  darauf  hin,  dass  Poulgen  (vgl.  Referat  119  dieser  Nummer)  in 
seinen  Falle  nach  einer  Methode  operirt  habe,  welche  v.  H.  auf  Grund  seiner 
Thierversuche  als  auch  beim  Menschen  durchführbar  bezeichnet  hatte.  Aller- 
dings wird  ebenso  wenig  wie  bei  plastischen  Operationen  der  Wangen  die  zur 
Bildung  des  Schlundes  verwendete  Haut  den  Schlei mhautcharacter  annehmen. 
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in.  Kritiken  und  Oesellsohaftsberiolite. 

•4.  TersammliBg  dentteher  Hatirfonoher  mid  Aerite  m  Halle  a.  S. 

21«— 25.  September  1891. 

I.  S  i  t  K  a  n  g. 
MontAg,  d*n  21.  September,  2  Uhr. 

Der  eiofohrende  Vorsitzende,  Prof.  Dr.  ?.  Mering,  eröffnet  die  Sitsang 
mit  der  Begrüssang  der  in  der  21.  Abtheilaog  für  Rbioologie  und  Laiyngoscopie 
erschienenen  Collegen.  Die  Präsenzliste  weist  die  stattliche  Zahl  von  45  Theil- 
nehmern  aaf. 

Za  Vorsitzenden  wurden  gewählt:  Prof.  Dr.  B.  Fränkel-Berlin,  Prof.  Dr. 
Chiari-Wien,  Dr.  M.  Bresgen -Frankfurt  a.  M.  Als  Schriftführer  fangirte  Dr. 
R.  Wagner  Halle  a.  S. 

Die  n&ohste  Sitznng  wurde  angesetzt  auf  Dienstag,  den  22.  September. 
Vormittags  9  Uhr. 

Hierauf  wird  die  Sitzung  vertagt. 


II.  Sitzung. 

Dienstag,  den  22.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  B.  Fr&nkel. 

Prof.  0.  Ghiari-Wien: 

,,Ueber  Gystenbildung  in  Stimmbandpolypen.^ 
Mit  Demonstration  von  Präparaten,  Zeichnungen  und  Photographien. 

Die  an  den  drüsenreiohen  Tbeilen  des  Kehlkopfes  vorkommenden  Cysten 
werden  mit  Recht  von  den  Drusen  abzuleiten  sein  und  müssen  daher  als  Reten- 
tionscysten  betrachtet  werden.  Für  die  Cysten  aber  an  den  StimmbäDdem,  die 
gewöhnlich  an  der  freien  Kante  sitzen,  muss  wegen  des  Mangels  der  Drüsen  an 
diesem  Orte  meistens  ein  anderer  Ursprung  angenommen  werden,  wenn  es  auch 
denkbar  ist,  dass  Drüsenschläuche  bis  zur  freien  Kante  vordringen  (Somoier- 
brodt).  Aehnliches  gilt  auch  für  die  Cystenbildung  in  Fibromen  der  Stimm- 
bänder, da  dieselben  meistens  keine  Drüsen  enthalten.  Zwar  sind  Drusen  in 
einzelnen  Stimmbandfibromen  von  v.Bruns,  Mackenzie,  B.Fränkel,  Neuen- 
born  u.  A.  nachgewiesen  worden,  aber  immer  nur  in  wenigen  Fällen;  die  grosse 
Mehrzahl  aller  Stimmbandpolypen  (worunter  man  nach  einer  nicht  ganz  corrocten 
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Gewohnheit  die  Fibrome  mit  Aassohlnss  der  Papillome  versteht)  enth&lt  keine 
Drüsen. 

Für  solohe  dräsenfreie  Polypen  mass  daher  ein  anderer  EntstehuDgsmodas 
gelten.  Wedl,  Brans,  Eppinger,  Kanthaok  u.A.  beschreiben  Biudegewebs- 
maschenräume  mit  Flüssigkeit  erfüllt  als  sehr  häufige  Vorliommnisse  in  den  Fi- 
bromen, ja  Eppinger  und  Neuenborn  sogar  Lymphspalten  und  Lymphräume 
mit  Endothel,  und  Kanthack  fuhrt  ausdrücklich  die  Cysten  in  Stimmband- 
polypen aaf  Erweichung,  seröse  Exsadation  and  Hämorrhagien  zarück.  Aach 
Schrötter  neigt  sich  dieser  Ansicht  zu,  ja  er  hält  dafür,  dass  die  kleinen  Stimm- 
bandcysten  yielleicbt  in  derselben  Weise  entstehen,  wie  Miliariabläschen.  Der 
Vortragende  zeigt  zunächst  Präparate,  Zeichnungen  und  Microphotographien  von 
zwei  Stimmbandcysten  vor  und  weist  nach,  dass  eine  derselben  von  BohoengrÖsse 
auf  einen  erweiterten  Lymphraum  und  die  zweite;  hirsekoro grosse,  wahrscheinlich 
auf  einen  nicht  genaa  zu  bestimmenden  Erweichangsprocess  im  Bindegewebe 
zarückzaführen  ist. 

Ferner  bespricht  er  in  derselben  Weise  die  Ergebnisse  der  Uniersuchung 
von  1 5  ezstirpirten  Stimmband fibromen,  in  denen  er  theils  microscopisohe  Cysten, 
theils  solche  Vorkommnisse  fast  regelmässig  fand,  die  leicht  zar  Cystenbildung 
führen  können.  So  demonstrirt  er  seröse  Ansammlungen  zwischen  den  oberfläch- 
lichen Schichten  des  Epithels,  Abhebang  des  ganzen  Epithels  durch  Serum,  dann 
grosse,  theilweise  mit  Endothel  aasgekleidete  Bindegewebsmasohenränme,  die  von 
feinen  netzartig  verzweigten  Fasern  oder  einer  feinpunktirten  Masse  erfüllt  oder 
leer  sind,  and  endlich  schöne,  mit  deutlichem  Endothel  bekleidete  Lymphgefässe 
als  nicht  seltene  Befunde.  Fast  immer  sind  in  den  Fibromen  aber  die  obigen 
Bindegewebsmaschenränme  zu  finden,  als  Folge  der  so  häufigen  ödematösen  Meta- 
morphose, die  Eppinger  als  der  Erste  so  nachdrücklich  hervorhob  und  so  aus- 
gezeichnet schilderte.  Von  Drüsen  oder  Drüsenresten  findet  sich  in  allen  17  Nea- 
bildangen  keine  Spur.  Der  Vortragende  glaubt  sich  daher  za  der  Annahme 
berechtigt,  dass  in  Stimm bandpolypen  die  Cystenbildung  fast  immer  auf  Erweite- 
rung von  Lympbge fassen  oder  Bindegewebsmaschenränmen,  oder  auf  Bläschen- 
bildung in  und  unter  dem  Epithel,  alles  in  Folge  von  seröser  Transsudation, 
beruhe.  Für  den  einen  Fall  von  hirsekorngrosser  Cyste  an  der  Stimmbandkante 
muss  wohl  nach  dem  microscopiscben  Befunde  Erweichung  des  Bindegewebes  als 
Ursache  angenommen  werden.  Endlich  macht  der  Vortragende  darauf  aufmerksam, 
dass  ein  strenger  Unterschied  zwischen  Cyste  als  selbstständiger  Geschwulst  und 
Cystenbildung  in  Neubildungen  nicht  stricte  aufrecht  erhalten  werden  kann,  da  es  ja 
auch  möglich  ist^  dass  eine  kleine  Cyste  in  einem  Stimmbandpelypen  nach  und 
nach  so  gross  wird,  dass  sie  die  Hauptmasse  des  Tumors  ausmacht  und  dann  als 
seibstständiger  Tumor  erscheint,  wie  die  oben  erwähnte  bohnengrosso  Cyste  des 
StJmmbandes,  die  aus  einem  Fibrom  sich  entwickelt  hatte.  (Autoreferat ) 

Prof.  B.  Fränkel- Berlin  demonstrirt  Photographien  microscopi scher  Prä- 
parate. Dieselben  beziehen  sich  a)  auf  horizontale,  b)  auf  frontale  Serien- 
schnitte  des  menschlichen  Kehlkopfes.  Am  Stimmbande  werden  4  Regionen  unter- 
schieden : 


1 
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1.  vorn  die  des  Sesamknorpels, 

2.  die  der  elastischen  Membran, 

3.  die  des  Netzknorpels, 

4.  die  des  Knorpels  des  Prooessos  Tooalis, 

Die  zweite  ist  diejenige,  welche  relativ  am  freiesten  von  Drüsen  ist  and  an 
welcher  dieselben  relativ  am  weitesten  vom  freien  Rande  entfernt  sind,  der  am 
anatomischen  Präparat  übrigens  nicht  als  scharfe  Leiste,  sondern  als  gebogeni 
Fläche  erscheint.  Sie  reicht  nach  hinten  bis  etwas  über  die  Mitte  hinaas.  Aber 
aach  an  der  zweiten  kommen  Drüsen  vor,  die  bis  anf  ein  Millimeter  an  deo 
freien  Rand  hinanreichen.  Sodann  demonstrirt  der  Vortragende  Photographien 
microscopischer  Schnitte  von  Geschwülsten  mit  Cysten,  die  vom  Stimmbande  ex- 
stirpirl  sind,  sowie  von  Sängerknötohen,  in  denen  Drüsenschlnuche  sichtbar  ««ind. 
Der  Vortragend  erwähnt,  dass  vielleicht  auoh  die  Unebenheiten,  welche  mau 
so  häufig  an  Stimmbändern  bei  scrophulösen  Kindern  sieht,  aaf  die  Stimmband- 
drüsen za  beziehen  seien.  (Antoreferat.) 

6s  entspinnt  sich  eine  Discassion,  an  der  sich  die  Herren  Fränkel,  Chiari, 
Hey  mann  and  Flatau  betheitigen,  über  die  Entfernung  der  Drüsen  ausgänge 
vom  freien  Elan  de  des  Stimmbandes. 

Herr  0.  Chiari  sendet  nachträglich  ein  Exemplar  seiner  Arbeit:  ,, lieber 
Pachydermia  laryngis**  etc.  (Wien  1891,  bei  Alfred  Holder)  and  verweist  aaf  Ab- 
bildung 6  (Frontaldn rehschnitt  dai'oh  Taschen-  und  Stimmband),  an  der  man 
darch  Messung  feststellen  kann,  dass  der  Abstand  des  nächsten  Drüsenaosfoh- 
rungsganges  an  der  inneren  Stimmband  fläche  von  der  freien  Kante  54  mm  be- 
trägt. Da  die  Vergrösserung  14  fach  ist,  so  ergiebt  sich  als  wirklieher  Abstand 
54  :  14  =-  3,88  mm  für  diesen  Fall.  In  2  anderen  daselbst  erwähnten  Fällen 
betrug  er  zwar  nur  2  Yj  ^^^  ^  V2  ^^• 

Dr.  P.  Heymann-Berlin: 

„Ueber  Melanosarcome  der  Nase". 

P.  Heymann  demonstrirt  die  Präparate  eines  Falles  von  melanoiischem 
Sarcom  der  Nase,  das  er  das  erste  Mal  im  Jahre  1887  operirte,  um  jetit  naeh 
4 jähriger  Pause  ein  Recidiv  neben  der  Stelle  des  ersten  Tomors  su  sehan. 
Auch  alle  übrigen  Fälle  von  melanotischem  Saroom  der  Nase,  die  publieirt  sind 
(Lincoln,  Michael,  Michelson),  zeichnen  sich  durch  das  Ausbldiben  des 
Recidivs  aus.  Daneben  fand  H.  in  einer  polypoiden  Hyperplasie  des  Torderea 
Endes  der  mittleren  Muschel  der  anderen  Seite  wenig  zahlreiche,  anscheinend 
regellos  angeordnete  melanotische  Zellen  wechselnder  Grösse  und  vieleckiger 
Form.  Im  Uebrigen  zeigte  das  Präparat  die  gewöhnliche  Structur  solcher  Hyper- 
plasien, und  pigmenti rle  Zellen  fügten  sich  in  das  Gewebe  eigentlich  nioht  ein. 
Auch  freies  Pigment  wurde  gefunden.  Am  übrigen  Körper  zeigt  Pat.  keine 
mentirungen.  (Aatoreferat.( 
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Dr.  M.  Bresben -Frankfurt  a^  M.  spricht  unter  Bezugnahme  auf  seine  fro- 
heren Miitheilungen  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  24;  Therapeutische 
Monatshefte,  1890,  llo.  10)  über  die: 

nVerwendung  von  Aniiinfarbstoffen  bei  Nasen-,  Hals-  und 

Ohrenleiden. ^ 

In  der  Nase  verwendet  er  jetzt  ausschliesslich  Methylenblau  med.  und  zwar 
in  Lösung  von  0,30  :  20,0  Wasser  und  in  Pulverform.      Die  mit  Pyoctoninwatte 
umwickelte  Sondenspitze  wird  zuerst  in  die  Lösung,  dann  in  das  Pulver  getaucht; 
alsdann  wird  die   mit  dem  Brenner  gesetzte  Brandwunde  gehörig  eingerieben. 
Dies  muss  taglich  wiederholt  werden,  bis  «die  betreffende  Nasenseite  frei  bleibt. 
Nachher  finden  Einstaubangen  von  Sozojodolnatrinm  statt.    Wenn  die  Nasenhöhle 
nicht  durch  Qerästverbiegangen  verengt  ist,  so  bleibt  die  gebrannte  oder  geätzte 
Seite  vom  ersten  Tage  ab  mehr  oder  weniger  frei.     Verkrümmungen  der  Nasen- 
scheidewand müssen  sogleich  oder  in  den  ersten  Tagen  beseitigt  werden  (mit  dem 
Meissel).     Ist  der  Nasenlaftweg  frei  genug,  so  bilden  sich  unter  Methylenblau- 
Behandlung  keine  croupösen  Häute  in  der  Nase.     Schon  nach  8,  bei  verengten 
Nasen  nach  10 — 14  Tagen  kann  die  andere  Nasenseite  gebrannt  werden.     Die 
Beschwerden  sind  in  einzelnen  Fällen  gleich  Null,  in  schwierigeren  gegen  früher 
ungemein  vermindert.    Wozu  man  früher  Monate  gebrauchte,  bedarf  man  jetzt 
nur  noch  Wochen.    Die  Anwendung  der  Anilin farbstoffe   erfordert  aber  grosse 
Oebang   und  Geschicklichkeit.     Tubercnlöse  und  lupöse  Geschwüre   werden  in 
gleicher  Weise  mii  bestem  Erfolge  behandelt.     Ferner  erwiesen  sich  Binstäubun- 
gen  von  Methylenblau  3  :  10  Sozojodolnatrinm  bei  übelriechenden  Dauerentzün- 
dangen  der  Nase  (Ozaena  simplex)  von  sehr  gutem  Erfolge.     Es  muss  die  Ein- 
stänbang  jedoch  mittelst  Kabierske-Bresgen^schem  Pulverbläser  geschehen. 
In  der  Rachenhöble  erwies  sich  die  Anwendung  des  Methylen  blaues  in  Pulverform 
wie  auch  des  Hezaäthylvioletls,  an  eine  Sonde  angeschmolzen,  bei  Tuberonlose 
und  Lupus  äusserst  wirksam.    Gegen  die  eitrige  Entzündung  der  mittleren  Spalte 
wurde  das  Hezaäthyl violett  mit  bestem  Erfolge   angewendet.     Das  letztere  ist 
erheblich  besser  als  das  Hexametbylviolett  (Pyoktanin),  weil  es  sich  besser  löst 
und  grössere  Färbekraft  besitzt.     Im  Kehlkopf  wurde  es  bei  der  sog.  trockenen 
EntKündung,  die  mit  Krustenbildnng  einhergeht,  in  Lösung  von  0,30 :  25,0  mit- 
telst Wattebausch  (Krause's  Watteträger)  erfolgreich  verwendet,  gegen  tubercu- 
1Ö86  Geschwüre  wird  es  an  eine  Sonde  angeschmolzen.     Bei  Mittelohreiterungen 
Jeicbten  Grades  erwies  sich  das  Einbringen  obiger  Lösung  von  Methylenblau  und 
Hexaathylviolett  sehr  wirksam,  jedoch  nicht  auffällig  mehr  als  bei  der  gewohnten 
Borsäarebehandlung.    In  3  sehr  alten  and  jeder  Behandlung  seither  Widerstand 
leistenden  Fällen  wurde  durch  Einbringen  einer  kleinen  Menge  reinen  Hexaäthyl- 
yioletts  sofortige  Beseitigung  der  Eiterung  erzielt.     Die  Anilinfarbstoffe  müssen 
Tor  allen  Dingen  rein  sein;   die  vom  Vortragenden   verwendeten   stammen  aus 
der  Fabrik  „Höchster  Farbwerke,  vorm.  Meister,  Lucius  und  Brüning.*^     Eine 
nasfahriiche   Darstellung  des    Verfahrens  und   die    gemachten   Beobachtungeo 
findet  man  in   einer  unter  gleichem   Titel  in  dem  medicinischen  Verlage  von 
Eduard  Jungklaass  in  Wiesbaden  erschienenen  Schrift,         (Aatorefer^t.) 
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Bs  eDtspinnt  sich  eine  lebhafte  Disoassion,  an  wtloher  theilnehmen  die 
Herren  Aronsohn,  Krakauer,  Kaiser,  FUtan,  Thost,  Fränkel,  Ghiari, 
Bresgen.  Die  Mehrzahl  spricht  sich  dahin  aas,  dass  nach  galTanocanstiflohea 
Nasenoperationen  eine  besondere  Nachbehandlung  nicht  erforderlich  sei. 

Dr.  Metzner-Halle  a.  S.  stellt  einen  Kranken  vor,  der  vor  24  Jahren 
tracheotomirt  wurde  und  seitdem  ohne  jede  Beschwerde  die  Trachealoanüle  ge- 
tragen, trotzdem  die  Canüle  während  dieser  Zeit  einmal  durch  Vernachlässigung 
des  Patienten  bis  auf  ein  Fünftel  ihres  Volumens  durch  Rost  sich  verschlossen 
hatte  und  auch  sonst  zum  Theil  durch  Rost  zerstört  war,  so  dass  die  Entfernung 

der  Ganule  und  der  Ersatz  durch  eine  neue  grosse  Schwierigkeiten  bot. 

• 

Hierauf  begiebt  sich  die  Section  in  das  pathologische  Institut.  Daselbst 
demonstrirt  Dr.  Tb.  Harke -Hamburg  an  der  Leiche  ein  neues  Verfahren,  «iic  Xa- 
seurachenhöhle  mit  ihren  pneumatischen  Anhängen  am  Leichnam  ohne  äussere 
Entstellung  freizulegen  (cf.  Virchow's  Archiv  für  pathologische  Anatomie,  Phjsio- 
logie  etc..  Bd.  125,  1891,  Augustheft  S.  410). 


in.  Sitzung. 

Donnerstag,   den  24.  September  1891,  Vormittags  9  Dhr. 

Es  wird  zur  Wahl  eines  Vorsitzenden  geschritten,  da  die  bisher  Gewählten 
nicht  anwesend  sind.  Gewählt  wird  Prof.  Pieniazek-Prag.  Derselbe  über- 
nimmt den  Vorsitz. 

Dr.  Thost-Hamburg: 

nUeber  die  Entfernung  der  Canüle  und  die  Behandlung  der  Larynx- 

Stenose  nach  Tracheotomie  bei  Kindern**. 

Der  Vortragende  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  Ursachen  der 
Hindernisse  bei  der  Entfernung  der  Canüle.  Die  häufigste  Ursache  sind  Graau- 
latiooswucherungen,  die  durch  nicht  passende  Canulen  yerursacht  werden,  meist 
durch  zu  kleine  Canülen.  Bin  wichtiger  Punkt  ist  die  heftige  Bntsündimg  der 
Schleimhaut  selbst,  in  der  bei  Croup  und  Diphtherie  operirt  wird,  die  auch  Grand 
ist  für  die  Verdickungen  der  Schleimbaut  an  Stellen,  wo  die  Canüle  nicht  liegt 
Die  anderen  Ursachen  für  die  Schwierigkeiten  beim  Decanulement,  namentlich 
das  psychische  Moment,  werden  kurz  berührt.  Dann  giebt  Referent  einen  kanea 
Ueberblick  über  die  bisher  verfolgten  Methoden,  verwirft  die  cfairargischen  blu- 
tigen Eingrifife  und  empfiehlt  die  mechanische  allmälige  Dilatation  für  die  Fälle, 
bei  denen  auf  einfache  galvanocaustische  Enfernung  der  Granulation  es  nicht  mög- 
lich ist,  die  Caoüle  dauernd  wegzulassen.  Vortragender  hat  «ich  nach  dem  Master 
der  Schröttcr'schen  Bolzen  Bougies  fortigen  lassen,  die  mit  einer  dazu  gefer- 
tigten Canüle  eingeführt  werden  und  12  Stunden  lang  liegen  bleiben;   wahrend 
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der  Naoht  legt  Vortragender  Störk'sohe  Dilatationscan  dien   ein,   die  verstopft 
getragen  werden. 

Die  Instromente  liefert  Instramenteomacher  Bolle  ic  Hambnrg. 

Die  Krankengeschichten  werden  in  extenso  veröffentlicht  werden. 

Dr.  Th.  Harke-Hamborg:  Demonstration  eines  neuen  Spiegels  für 
Nasenrachenraum  nnd  Kehlkopf  (cf.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift,  1891, 
No.  28). 

Dr.  Flatau- Berlin: 

„Die   electrolytische   Behandlung  des   Schwellnngscatarrbs 

der  Nase*. 

F.  hat  eine  grössere  Reihe  von  Fällen  electrolytisch  operirt  und  schlägt  das 
Verfahren  besonders  da  zum  Ersatz  der  submucösen  Furchnng  vor,  wo  eine  Ver- 
anlassung zur  Schonung  der  peripheren  Schleimhautschichten  vorhanden  ist. 
So  wenig  die  Eleotroljse  mit  eigentlich  rhino-cbirurgischen  Biogriffen  concur- 
riren  soll,  so  wird  sich  auch  ihr  Gebiet  von  dem  der  Galvanocaustik  scheiden 
lassen,  wenn  man  diejenigen  Fälle  aussondert,  wo  der  Ganter  von  der  Flache 
her  und  die  Elimination  acinösen  und  muciparen  Drüsen materials  besser  ver- 
mieden wird.  Redner  verwendet  im  letzten  Jahre  nur  noch  die  bipolare  Methode 
und  zwar  nach  submucöser  Gocaininstillation.  ferner  besonders  auf  Kuttner 's 
Empfehlung  die  Gontrole  durch  den  Galvanometer  und  einen  grösseren  Rheostaten. 
In  den  Fällen,  die  nach  Jahresfrist  noch  dasselbe  Resultat  bezüglich  der  Ver- 
grösserung  des  Querschnitts  und  der  Verödung  der  tiefer  liegenden  Gewebs- 
schiohten  zeigten,  waren  Intensitäten  von  40  M.-A.  nicht  überschritten  worden, 
während  die  Zeitdauer  zwischen  4  und  5  Minuten  betrug.  Ausser  massiger  re- 
activer  Schwellung  und  geringer  seröser  Hypersecretion  hat  F.  Folgeerscheinun- 
gen schädlicher  Art  nicht  gesehen ,  wiewohl  er  keinerlei  Nachbehandlung  ein- 
leitete, und  die  Patienten  ihre  Berufsthätigkeiten  nicht  einstellten.  (NB.  Die 
Arbeit  wird  noch  anderweitig  publicirt  werden.)  (Autoreferat.) 

Aronsohn-Ems  hält  die  directe  Anwendung  der  Vibrationsmassage 
auf  die  Schleimhäute  des  Halses  und  der  Nase  für  keine  aussichtsreiche.  Dagegen 
empfiehlt  er  bei  acuten  Erkältangen  sogleicii  die  betreffenden  Theile  5—15  Mi- 
nuten von  aussen  zu  massiren. 

Schein  mann -Berlin  ist  der  Meinung,  dass  der  Vorzug  der  Electro- 
lyse  oder  der  Galvanocaustik  bei  der  Behandlung  des  Schwellungscatarrhs  der 
Nase  davon  abhänge,  ob  Grund  vorhanden  sei,  die  Oberfläche  zu  schonen. 

Schmithuisen- Aachen  braucht  die  Electreiyse  hauptsächlich  bei  sehr 
engen  Nasen,  besonders  bei  Kindern,  um  der  Gefahr  der  Verwachsung  zu  ent- 
gehen.   Die  ReaotioB  ist  fast  Null. 

Fl atau  Berlin  betont,  dass  er  die  submucöse  Längsziehung  des  Bren- 
ners unter  Schonung  der  Oberfläche  gemeint  habe.  Dafür  leiste  die  Blectrolyse 
als  ein  reactionsloseres,  schonenderes  und  wirksames  Verfahren  dasselbe. 


n 
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Schein  mann-Berlio: 

„Zar  Behandlang  der  Pachydermia  laryngis**. 

Der  charakteristische  Aasdrook  der  Pachydermia  laryngis  ist,  wie  bekannt 
durch  das  Vorhandensein  der  typischen  Wülste  an  den  Free,  vocal.  gegeben. 
Ihr  Bestehen  bildet  die  Regel;  nicht  selten  sind  gleichzeitig  pachyderaiisohe  Ver- 
änderungen verschiedenen  Grades  an  der  hinteren  Larynxwand.  Es  komokt  aber 
auch  das  Umgekehrte  vor,  so  dass  die  Proc.  vocal.  fast  frei  bleiben  und  beson- 
ders die  hintere  Wand  afficirt  ist.  In  solchen  Fällen  finden  sich  bisweilen  an 
anderen  Stellen  noch  Veränderangen.  So  beobachtete  Vortr.  die  Gombination  von 
pachydermischer  Geschwulstbildung  an  der  hinteren  Wand  mit  Knötchenbildan- 
gen  an  den  Stimmbandrändern.  Demnach  ist  die  Verdickung  der  hinteren  La- 
rynxwand nur  mit  Vorsicht  für  die  Frühdiagnose  der  Tuberculose  zn  verwerthen. 
Die  bisherigen  Behandlungsmethoden  haben  auf  die  pachydermischen  Bildungen 
an  sich  nur  einen  sehr  geringen  Erfolg.  Nur  die  operative  Therapie  leistet  mehr, 
aber  auch  sie  vermag  nur  die  gröbsten  Veränderungen  zu  beseitigen.  Dennock 
ist  sie  nicht  stets  zu  entbehren.  Gewisse  Berufsciassen  beanspruchen  mit  Recht, 
dass  unser  Streben  auf  die  möglichst  vollkommene  Wiederherstellung  der  Func- 
tion des  Organs  gerichtet  sei.  Es  bat  sich  bei  den  Versuchen  des  Vortr.  erwiesen, 
dass  diese  AiTection  am  günstigsten  durch  Inhalationen  und  locale  Bepinselnngee 
von  3  proc.  Essigsäurelösung  beeinflusst  wird.  Wenn  sonst  Jahre  lang  der  Befand 
unverändert  sich  erhält,  sieht  man  unter  dieser  Therapie  im  Verlaufe  von  Woohen 
eine  allmälige  Rückbildung  der  Pachydermien  eintreten,  während  die  Fanctioos- 
tüchtigkeit  des  Organs  schnell  zunimmt.  CirouBSoripte  Tumoren  unterliegen  am 
besten  der  Ezcision.  Reoidive  sind,  wie  zu  hoffen,  bei  längerer  Beobaohtang  und 
Therapie  zu  vermeiden.  (Autoreferat.) 

Aren  söhn -Ems  hat  gleichfalls  bei  Pachydermia  laryngis  und  bei  La- 
ryngitis tuberosa  nach  fortgesetzten  Inhalationen  von  Salzwasser  (Emser  Wasser) 
Besserungen  gesehen. 

Th.  Flatau  hat  in  einigen  Fällen  die  O'Dwyer'sche  Tubage  an- 
gewandt und  empfiehlt  sie  als  Nachbehandlungsmethode  nach  chirurgischer  Be- 
seitigung circumscripter  Bildungen.    Massei  habe  dieselbe  gleichfalls  empfohlen. 

Scheinmann  zweifelt,  ob  sich  viele  Kranken  wegen  der  AiTection 
der  Pachydermia  einer  Tubage  unterwerfen  werden. 

Schmithuisen -Aachen  giebt  gegen  das  Ansaugen  der  Nasenflügel  ein 
einfaches  Instrumentchen  an,  Nasenflugelstütze  genannt.  Es  ist  einem  kleinen 
Manchettenknopf  ähnlich  und  aus  Oellulose  gefertigt. 

R.    Wagner- Halle   a.   S.    demonstrirt   eine   Lichtquelle    für    laryngosco 
pische  und  rhinoscopische  Untersuchungen,  bestehend  aus  dem  Auer'soben  Gas- 
glühlicht,    umgeben  von  einem  weissen  Thoncylinder.      Vortragender  hält  dieae 
Lichtquelle   aus    folgenden   Gründen   besonders   für    genannte   UntersDchoogen 
geeignet: 

1.  Die  Lichtquelle  giebt  ein  sahr  intensives,  ruhiges,  weisses  Licht. 
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2.  Die  Hiizeentwickelang  ist  sehr  gering,  so  dass  der  Patient  auch  bei  län- 
gerer Sitzung  in  keiner  Weise  belästigt  wird. 

3.  Es  findet  kein  Flackern  oder  Rassen  der  Flamme  statt. 

4.  Die  Anschaffungs-  und  Unterhaltungskosten  sind  relativ  gering.  Die 
Kosten,  welche  der  Wechsel  der  Olühkörper  yerarsacht,  werden  reichlicli  aufge- 
wogen durch  eine  50proc.  Gasersparniss. 

Dr.  Th.  S.  Flatau- Berlin: 

„Zur  Behandlung  der  Rhinitis  atroph,  foetida*'. 

Nach  den  vorliegenden  klinischen  und  pathologisch  -  anatomischen  Arbeiten 
darf  man  von  einer  Heilung  im  Sinne  einer  Restitutio  nicht  sprechen ;  besten  Falls 
wild  es  gelingen,  den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen  und  die  bekannten  mar- 
oanlen  Symptome  daroh  geeignete  allgemeine  und  locale  Behandlung  für  mehr 
oder  weniger  grosse  Intervalle  zum  Verschwinden  zu  bringen.     Zur  Ehrreichung 
dieses  Zieles  empfiehlt  sich  statt  der  Jagd  nach  neuen  „  Heilmitteln  *  die  exactere 
Technik  und  das  endliehe  Aufhören  mit  den  Wasserspülungen,  die  nur  präpara- 
torischen Werth  beanspruchen.  Redner  empfiehlt  folgende  Combir.ationen:  Nach 
schonender  instrumenteller  Entfemng  der  Secretmassen  beiderseits  kalter  Spray 
einer  anfangs  10-,   später  ]5proc.  Lösung  von  Wasserstoffsuperoxyd.     In  den 
ersten  Behandlnngstagen   folgt  nur  noch  Austrocknung  und  Jodolinsufflation. 
Neben  der  besonders  von  Bresgen  ausgebildeten  Insufflationstherapie ,  die  eine 
continnirliche  medicamentöse  Wirkung  gestattet,  verwendet  F.  als  nächsten  Act 
die  mechanische   der  zuerst   von  Gottstein   gelehrten  Tamponbehandlung  in 
einer  besonderen  auch  eine  Localisation  auf  erkrankte  oder  erfahrungsgemäss  be- 
sonders wichtige  Stellen  gestattenden  Modification.    Durch  eine  flüssige  Salbenmi- 
schnng  gezogene  schmale  Jodolgazestreifen  werden  tapetenartig  daselbst  befestigt 
und  durch  einige  Tropfen  Gollodium  elasticum  fixirt.     Eine  solche  kleinere  oder 
g^ssere  Strecken  der  Höhlenwände  mit  Erhaltung  des  Lumens  deckende  Tapete 
bezeichnet  F.  als  ,,  Wandtamponade*.   Von  dieser  geht  er  nach  4— 6  Wochen  unter 
Vergrössernng  der  Intervalle  zur  Insufflation  nach  blosser  Bepinselung  mit  der 
Salbenmischung  über,  wodurch  sich  eine  medicamentöse  Salbenpulverkruste  von 
längerem  Bestände  bildet  und   dann  erst  zur  reinen  Insufflationstherapie  als 
Nachbehandlung.     Die  nicht  ganz  leichte  Technik  des  Verfahrens  hält  F.  für 
einen  Vorzug,  da  so  dieser  so  schwierig  zu  beeinflussende  Process  um  so  eher 
zur  Behandlung  der  Specialisten  käme  und  den  üblichen  wirkungslosen  Douchen 
entzogen  würde.  (Autcreferat.) 

R.  Wagner-Halle  a.  S.  demonstrirt  den  Apparat  zu  dem  Ton  ihm  er- 
fundenen Verfahren  der  photographischen  Aufnahme  des  Kehlkopfs  und  der 
Mnndböhle  (cf.  Berliner  klinische  Wochenschr.    1890.  No.  50.) 

Richard  Wagner  (Halle  a.  S.}, 
Schriftführer  der  Section. 
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IV.    Briefkasten. 


PersonAlia. 


Mit  Tielem  Bedaaern  eDtaehmen  wir  der  Berl.  kliD.  Wochonsehr.  rom  26.  Oct 
die  Nachrieht,  das«  anser  geschätzter  Speeialco liege,  Dr.  A.  Krakauer  in  Berlia. 
am  19.  October  im  Alter  tod  nar  88  Jahren  Tentorben  ist.  Der  Verblichene  var  eis 
strebsamer  und  tüchtiger  Laryngologe,  dem  auch  das  Centralblatt  gelegentlich  sehstnnt- 
werthe  Beiträge  Terdanktd.     Ein  ehrendes  Andenken  bleibt  ihm  gesichert. 


Die  AUgem.  Wiener  Med.  Zeitung  bringt  in  ihrer  Nummer  vom  30.  October 
folgende  Mittheilung: 

„Die  Klinik  für  Kehlkopfkranke,  welche  bUher  Prof.  v.  SchrOtter 
leitete,  ist  nunmehr ,  da  dieser  inzwischen  zum  ordentlichen  Professor  und  Yontand 
der  neu  systemisirten  III.  medicinischen  Klinik  ernannt  wurde.  Tom  Unterriehtnoinister 
an  Prof.  Carl  StOrk  Übertragen  worden.  Das  Professoren-Collegium  hat  Tor  MonateB 
Prof.  StOrk  als  den  würdigsten  Nachfolger  SchrOtter*s  bezeichnet  und  die  üeher 
nähme  verzögerte  sich  bisher  nur,  weil  Torher  mehrere  räumliche  Yerinderungen  tot 
genommen  werden  mussten.**  — 

Indem  wir  die  zurersichtliohe  Hoffnung  aussprechen,  dass  unser  AltmMMir 
SehrOtter  sich  sein  Interesse  für  die  Laryngologie  auch  nach  seiner  offieielleii  Trea- 
nung  Ton  derselben  bewahren  wird,  statten  wir  gleichzeitig  seinem  Terehrteo  Nach- 
folger unsere  eigenen  und  wohl  auch  die  Glückwünsche  der  gesammten  Laryngolegie 
der  Welt  ab. 


Pelition  der  AbtheiluugsTorstäude  der  Haisabtheilaiigreii  au  den  Londoner 
lebrendt*!!  Hospit&lorn  aii  das  Royal  College  of  Physlciann  of  LondoD. 

Die  in  unserem  diesmaligen  Leitartikel  erwähnte  Petition  (Torgl.  p.  275)  hat 
folgenden  Wortlaut: 

„Die  unterzeichneten  Lehrer  der  Laryngologie  und  Rhinologie  an  den  meistaB 
der  Londoner  lehrenden  Hospitäler  erlauben  sich,  den  Vorschlag  zu  machen,  dass  antar 
den  Anforderungen,  denen  genügt  zu  haben  die  Candidaten  Tor  Ablegung  der  Sehloas- 
prüfung  nachweisen  müssen,  sich  folgende  befinden  solle: 

„dass  dieselben  während  einer  Periode  von  nicht  weniger  als  drei  Monaten  den 
klinischen  Unterricht  in  der  Laryngologie  und  Rhinologie  in  der  Halsabtheil  ang  eines 
anerkannten  allgemeinen  Hospitals  besucht  haben.** 

Die  Gründe,  aus  denen  sie  diesen  Vorschlag  machen,  sind  folgende: 

1.  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase  bilden  einen  beträchtliehen  und 
wichtigen  Bestandtheil  der  Leiden,  mit  welchen  der  praktische  Arzt  täglich  ra 
thun  hat. 

2.  Das  Laryngoscop  wirft  Licht  auf  Tiele  schwere  intraeranielle  und  inirathoia* 
cische  Krankheiten. 

8.  Die  Technik  laryngoscopischer  und  rhinoscopischer  Untersuchungen  erfordert 
manuelle  Geschicklichkeit,  die  sich  der  Arzt  im  späteren  Leben  nur  seli'ver  an- 
eignen kann. 

Die  Unterzeichneten  wissen  das  Gewicht  des  wahrscheinlich  zu  erwartenden  Ein- 
wurfs: dass  die  Studirenden  bereits  mit  Arbeit  überladen  seien  —  toII  su  wftrdigen, 
erlauben  sich  aber  gegen  diesen  Einwurf  gehorsamst  geltend  zu  machen: 
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1.  dass  Bie  oicbts  Tonchlagen,  wai  die  bessere  Klasse  der  Stndirenden  Dicht 
schon  jetzt  freiwillig  thut, 

2.  dass  ein  derartiger  Korsus,  wie  sie  ihn  Torschiagen,  gleichzeitig  mit  klini- 
schem Unterricht  in  anderen  Zweigen  genommen  werden  kann,  indem  ihrer  Ansicht 
nach  eine  wRchentlich  2—8  stündliche  B(«schiftigung  mit  dem  Gef^enstande  'vffthrend 
dreier  Monate  für  den  Darchsehnittsstudenten  hinreicht,  sich  eine  genügende  Kenntniss 
nnd  Geschicklichkeit  in  diesen  Fächern  xu  erwerben, 

8.  und  hauptsächlich,  dass  der  oben  erwähnte  Einwurf  die  unerschütterliche 
Thatsache  nicht  aus  der  Welt  schafft,  dn%s  Kenntoiss  der  Krankheiten  der  oberen 
Lnftwege  in  dem  täglichen  Leben  des  praktischen  Arztes  gebieterisch  erforderlich  ist. 

Aus  allen  genannten  Gründen  erlauben  sich  die  Unterzeichneten  auf  eine  gün- 
stige Aufnahme  ihres  Vorschlags  zu  hoffen. 

(Folgen  die  Unterschriften  von  8  der  Abtheilungsvorstände  für  Ha Isk rankheiten 
an  den  11  lehrenden  allgemeinen  Hospitälern  Londons.) 


Zur  Kreosotbehandlang  der  Tnbercalosc. 

Herr  Prof.  Sommerbrodt  ersucht  uns  unter  Berufung  auf  seine  Mittheilungen 
über  die  Behandlung  und  Heilung  der  Lungentuberculose  durch  Kreosot  (Berliner  kli- 
nische Wochenschrift,  1887,  sowie  ibid.  1891,  No.  7  u.  48)  im  Centralblatt  zur  Nach- 
prüfung seiner  Ergebnisse  aufsufordem,  da  für  ihn  keine  Zweifel  mehr  an  dem  Heil- 
werth  des  Kreosots  gegen  die  Tuberculose  existiren.  Wir  kommen  seinem  Wunsche 
um  so  lieber  nach,  da  wir  persönlich  —  obwohl  uns  nicht  annähernd  die  Erfahrungen 
Prof.  Sommerbrodt 's  zur  Verfügung  stehen,  —  mit  dem  genau  nach  seinen  An- 
weisungen gebrauchten  Mittel  bessere  Erfolge  bei  der  Behandlung  des  allgemeinen 
tabercnlOsen  Processes  erzielt  haben,  als  mit  irgend  einem  anderen  uns  bekannten 
Mittel.  Die  Hebung  des  Allgemeinbefindens  und  die  Zunahme  des  Körpergewichtes 
bei  methodischer  Durchführung  der  Sommerbrodt*schen  Methode  sind  in  der  That 
in  Tielen  Fällen  hOchst  erfreulicher  Natur.  Selbstverständlich  verbinden  wir  die  innere 
Darreichung  des  Kreosots  in  grossen  Dosen  mit  geeigneter  Localbehandlung  des  Kehl- 
kopfe in  Fällen  ron  Larynxtnberculose. 


Ein  Nachtrag  zur  Sammelforscbuugr  des  Centralblatts»  den  Ueberiraiigr  Ton 
gatartigen  in  bösartige  Nenbildnngen  betreffend. 

Wir  mochten  unsere  Leser  ganz  besonders  auf  das  Referat  No.  98  dieser  Nummer 
aufmerksam  machen,  da  der  in  demselben  berichtete  Fall  eine  unseres  Wissens  nach 
ganz  neue  Form  kennen  lehrt,  in  welcher  eine  bösartige  Kehlkopfneubildung  eine  gut- 
artige simuliren  kann. 

Zur  Vervollständigung  des  Falles  sei  zunächst  nachgetragen,  dass  der  recidivirte 
Tumor  von  neuem  zum  grOssten  Theile  intralaryngeal  entfernt  wurde,  dass  die  micro- 
SGopische  Untersuchung  der  Hauptmasse  desselben  einen  dem  ursprünglichen  Tumor 
vollständig  analogen  Bau  erwies,  dass  aber  nahe  der  Basis  sich  epitheliale  Zapfen  in 
das  Gewebe  der  Geschwulst  selbst  einzuschieben  schienen.  Nachdem  die  Herren  Shat- 
tock  und  Butlin  sich  ebenfalls  dahin  ausgesprochen  hatten,  dass  gegenwärtig  jeden- 
falls eine  bOsartige  Neubildung  vorliege,  wurde  der  Geschwulstrest  durch  die  Paryngo- 
tomia  sobhyoidea  radical  entfernt.  Am  Abend  des  dritten  Tages  nach  der  Operation 
wurde  der  Patient,  dessen  Befinden  bis  dahin  zufriedenstellend  gewesen  war,  plötzlich 
comatOs;  die  Temperatur,  die  vorher  normal  gewesen  war,  stieg  stetig  bis  auf  41  Grad 
nnd  24  Stunden  nach  dem  Auftreten  des  Goma  war  der  Kranke  eine  Leiche. 

VIU.  Jahrg.  22 
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Die  ObdactioD  erwies  zwar  Oedem  and  bedeutende  Gongestion  des  Gehirns  neben 
starker  Fettleber  (der  Patient  war  Potator),  erklärte  aber  nicht  genügend  den  Gniod 
dieses  Befundes,  sowie  der  schliesslich  während  des  Lebens  beobachteten  Enehei- 
nungen. 

Die  microscopischen  Befunde  an  der  durch  die  Radicaloperation  entfernten  Ge* 
schwulstbasis  Hessen  ganz  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  es  sich  um  eine 
bösartige  Neubildung  handelte  —  u.  A.  wurde  in  der  anscheinend  gesunden  Umge- 
bung der  Geschwulst  eine  Metastase  gefunden  — ,  waren  aber  andererseits  so  unge- 
wöhnlicher Natur,  dass  das  ganz  unvermittelte  Nebeneinanderexistiren  der 
anscheinend  gutartigen  und  bösartigen  Geschwulsttbeile  in  einem  und  demselben  Ge- 
sichtsfelde anbetriflPt,  dass  eine  genaue  Beschreibung  unerlftssHch  erscheint,  die  in  Kürze 
von  Mr.  Shattock  und  m i r  gegeben  werden  wird. 

An  dieser  Stelle  soll  nur  auf  die  bisher,  wie  schon  erwähnt,  anscheinend  noch 
nie  beobtchtete  Form  hingewiesen  werden,  in  welcher  eine  bösartige  Kehlkopfneubildoiif 
eine  gutartige  vortäuschte.  Dass  ein  Epitheliom  für  ein  Angiom  gehalten  weideo 
kann,  war  unseres  Wissens  bisher  noch  nicht  bekannt.  Wohl  aber  haben  sieh  auch  in 
diesem  Falle  manche  Punkte,  auf  die  wir  in  der  Sammelforschung  als  diagnostiseli 
wichtig  hingewiesen  haben,  von  neuem  als  wirklich  werthvoll  bewiesen,  so  das  schnelle 
Recidiv,  die  spontaneu  Schmerzen,  die  Schlingbeschwerden,  das  Alter  des  Pa- 
tienten und  die  ungewöhnliche  Situation  der  Geschwulst.  Neu  treten  hinzu  die 
spontanen  Blutungen,  ein  Zeichen,  von  dem  man  wohl  seit  langer  Zeit  weiss, 
dass  es  bei  bösartigen  Neubildungen  ein  gewöhnliches  ist,  dessen  Vorkommen  aber 
bei  anscheinend  gutartigen  Geschwülsten  nunmehr  als  ein  Signum  mali  ominis  wird 
bezeichnet  werden  müssen. 

Dass  die  Neubildung  in  diesem  Falle  primär  bOsartig  war,  und  nicht  etwa  ab 
Beispiel  des  Uebergangs  einer  gutartigen  in  eine  bösartige  Geschwulst  betrachtet  wer 
den  darf,  ist  wohl  unzweifelhaft  und  findet  durch  die  genannten  Momente  weitere 
Stützen.  F.  S. 


Redaetionelle  Notiz« 

Es  mag  einigen  Lesern  aufgefallen  sein,  dass  wir  in  diesem  Jahre  nicht,  wie 
früher,  die  Programme  der  American  Laryngological  Association  und  der  laryngolo- 
gischen  Section  der  Deutschen  Naturforscherversammlung  veröffentlicht  haben.  D& 
Grund  ist  einfach  der,  dass  uns  dieselben  zu  spät  zugingen,  um  sie  noch  rechtaeitig 
publiciren  zu  kOnnen.  Wir  mochten  diese  Gelegenheit  benutzen,  um  darauf  aufmerk- 
sam zu  machen,  dass  alle  Mittheilungen,  deren  Pnblication  in  der  nächsten  Nummer 
des  Centralblatts  erforderlich  ist  oder  gewünscht  wird,  sich  spätestens  am  18.  des 
vorhergehenden  Monats  in  den  Händen  des  Herausgebers  befinden  müssen. 


Gedrucki  bei  L.  Schutnacbor  In  Dertia. 
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Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jalugang  YIH  Berlin,  Januar.  1892.  ITo.  7. 


I.  Referate. 

a.    AUgemeines,  äusserer  Hals  ete. 

1)    Morelli   (Pett).      Demonstration.      Gesellschaft    der    Aente    in    Budapest   am 
9.  Hai  1891.  —  PeaU  medrchir.  Presse.     S9.  20.    1891. 

M.  stellte  einen  Fall  yon  Neoplasma  der  Epiglottis,  ein  in  den  GhoaDeD 
sitsendes  Fibrosarcom  and  den  Yersohluss  eines  Gaumendefektes  darch  einen 
Obtarator  yor.  OHIABI- 

2)  Hiehelson.    Qeber  3  nach  KoGh'B  Methode  erfolgreich  behandelte  FUle  von 
Tnbercilose  der  Schleimhftnte  der  oberen  Luftwege.   Deutsche  med.  Wochenschr. 

Ab.  21.     1891. 

Es  handelt  sieh  nm  3  Fälle  von  Lnpns.     Details  im  Original  naohzalesen. 

LAKDGBAJP. 

3}  J.  Annandale  (Edinburgh).     Schloflir  HaU;  die  yerschiodonen  Formen  des- 
selben nnd  ihre  Behandlnng.    (Wry  neck;  its  varieties  and  their  treatment.) 

Edinburgh  Med.  Joum.     April  1891. 

A.  unterscheidet:  1.  den  einfachen,  2.  den  spasmodischen  (zeitweiligen), 
3.  den  spasmodischen  (danernden),  4.  den  complicirten  schiefen  Hals ;  er  erörtert 
dies  Thema  eingehend  in  jeder  Beziehung.  p.  m'bbidi. 

4}   ihk  Cauil.    Spasmns  des  Halses.    (Spasmo  dn  coo.)    Buiieiin  med.    14.  Juni 

1891. 

Verf.  beschreibt  2  FäUe  von  Spasmen  des  Halses  und  studirt  die  Natur 
iieser  besonderen  Form  ?on  Tic.  Bei  seinen  beiden  Kranken  handelt  es  sich 
»benso  wenig  am  eine  Ueberanstrengang  des  Sternocleidomastoideas,  wie  am  eine 
Irthritis  yertebralis  oder  um  einen  Tic  convulsif.  Beide  Kranke  werden  electrisch 
iMhandelt.  B.  j«  ICOUBB. 

TIU*  Jahif. 
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5)  iHiret.   Ljmphtsarcoma  dei  Htlsef .    (lymphosarcomas  du  ooil)   Jwm.  ia 

8C.  med,  de  Lille.     23,  Jan.  1891, 

Verf.  hat  2  Rinder  wegen  Drüsengesohwülste  am  Halse  operirt;  in  dem  ersten 
Falle  handelte  sich  um  ein  Lymphadenom,  im  zweiten  um  Lymphosaroom.  Der 
Erfolg  der  Operation  war  ein  vollständiger,  doch  wird  man  die  Kranken  weiter  im 
Auge  behalten  müssen,  am  aaf  die  Frage,  ob  Recidire  eintreten,  Antwort  zu  er- 
halten. B.  J.  MOÜBS. 

6)  W.  J.  Fleming  (Glasgow).     ■elanotlschM  Oarcbiom  am  Halse,    (lelanetk 

Caaeer  ef  the  neck.)     Glasgow  Med,  Journ,     April  1891. 

Demonstration  des  Präparates  in  der  Pathol.  and  Clin.  Society. 

p.  ic'bbidb. 

7)  0«  liebreiek.    Ueber  die  Wirkuag  der  cantharldinsaiireii  Salxe.    BerL  Um. 

Woehenachr.    No.  9  u.  10.     1891. 

8)  P.  Heymann,  B.  Fraenkel,  Landgraf,  W.  Lablinski.    Beriekte  nd  ie- 
menstratieBen  xa  Liebreick's  Vortrag.    Beri.  klin.  Wochensehr,    No.  9  u.  fO. 

1891. 

Liebreich  glaubt  in  dem  cantharidinsaaren  Kali,  welches  sabcatan  einge- 
führt den  grossen  Vortheil  der  genauesten  Dosirungsmöglichkeit  bietet,  ein  Mittel 
gefunden  zu  haben,  an  entzündlichen  oder  gereizten  Capiliaren  eine  Exsudation 
von  Serum  hervorzurufen,  welche  einen  heilenden  Einfluss  auf  vorhandene  Ge- 
schwüre, auch  tuberculöse,  habe.  In  der  Beurtheilung  des  Werthes  des  Mitteb 
gingen  die  Meinungen  der  Berichterstatter  weit  auseinander.  landoraf. 

9)  J.  W.  Oleitemann.  Erfkkningen  mit  der  Triekloressigaire  in  MO  Fiiki 
?on  AfliBCtienen  des  Halses  and  der  läse,  mit  einer  Demonalratitn  der  xi- 
gehörigen  Instrumente.  (Ezperience  with  trickloracetic  add  in  two  kmdiei 
Gases  of  affecttons  of  tke  tkreat  and  nose  witk  demonstration  of  instnnients.) 

N.  Y.  Med.  Recod.     14.  März  1891. 

1.  Die  Trichloressigsäure  wirkt  günstig  im  Vergleich  zu  andern  canstischen 
Mitteln  bei  hypertrophischen  Zustanden  des  Halses  und  der  Nase  und  stellt  eine 
werthvolle  Bereicherung  unseres  bisher  gebräuchlichen  Arzneisohatzes  dar. 

2.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  reicht  sie  aus,  die  erwünschte  Redae- 
tion  des  Gewebes  herbeizuführen,  wenn  sie  auch  den  Galvanooauter  niclit  ganz 
zu  ersetzen  vermag. 

3.  Sie  kann  mit  Sicherheit  auch  im  Larynx  angewandt  werden,  ohne  dass 
irgend  welche  üble  Folgen  zu  befürchten  sind. 

4.  Ihr  Hauptvorzug  bei  Nasenaffectionen  ist  die  Trockenheit  ihres  Schorfes, 
die  unangenehme  Nachwirkungen  verhütet  und  überhaupt  jede  Naohbehaadlang 
unnöthig  macht. 


10)  W.  €.  FkiUips.  Bemerknngen  tber  das  Aristol  in  der  Beknndlng  ür 
Huen-  nnd  Halskrankkeiten.  (lotes  en  aristol  in  tke  treatmont  nff  tkt 
difenas  of  tlie  nose  and  throat.)    N.  Y.  Med.  Joum,  23.  Mai  I89u 

Wenn  das  Aristol  sich  als  ein  wirksames  Heilmittel  bei   catarriimlinekea 
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AffeotioQen  erweist»  so  rahrt  diese  Wirksamkeit  sowohl  yon  der  F&higkeit  des 
Mittels,  die  Sekretion  anzuregen,  wie  von  seinen  antiseptisohen  Eigenschaften 
her.  P.  empfiehlt  das  Aristol  warm  für  alle  Fälle,  in  denen  Ozaena  ein  Krank- 
heitssjmptom  bildet;  das  Mittel  soll  in  der  Form  des  Sprays  verwandt  werden. 

W.  J.  SWIFT  (liSFFBBTS). 

11)  Bfirkner.   Das  Aristol  bei  Ohren- aad  Raseikrankheiteii.   Beri.  kUn.  fVochen- 

Mckrift.     No.  26.    1891. 

B.  fand  das  Aristol  bei  Ohrenkrankheiten  nicht  so  günstig  wirkend,  wie  von 
anderer  Seite  geschildert  war.  Gat  war  die  Wirkung  bei  Granulationen  in  der 
Paukenhöhle.  Bei  Nasenkrankheiten  waren  die  Erfolge  gut,  namentlich  bei 
Ozaena.  lamdgbaf. 

12)  Wendel!  C.  Phillips.    Kinige  Poikte  aas  der  loetlen  Therapie  der  Hals- 
und  WasenlLrankheiten.  (Seme  points  on  th^  locaL  therapentics  of  diseases  of 

the  aose  and  throat.)     N.  Y.  Med.  Becord.     ll.  April  1891. 

Wässerige  Lösungen,  besonders  Sprays,  kommen  weniger,  als  früher  zur  An- 
wendung und  die  Ströme  Dobell'scher  Lösungen,  die  sonst  in  die  Nasencanale  sich 
ergossen,  müssen  jetzt  andere  Wege  suchen.  Der  Grund  hierfür  liegt  nicht  sowohl 
in  irgend  welchen  Schädlichkeiten,  die  aus  dem  Gebrauch  der  wassrigen  Lösungen 
erwuphsen,  sondern  darin,  dass  ein  Besseres  an  die  Stelle  dieser  getreten  ist; 
wir  verlassen  diese  darum  auch  nur  mit  den  freundlichsten  Gesinnungen,  denn 
sie  haben  sich  uns  als  treue  Hilfsmittel  erwiesen.  Doch  diese  Regel  hat  auch 
ihre  Ausnahmen ;  die  wichtigste  darunter  ist  die  Lösung  des  Wasserstoffsuperoxyd, 
welches,  neben  anderen  nützlichen  Eigenschaften,  ganz  besonders  zur  Auf- 
weichung und  Ablösung  eingetrockneter  Krusten,  sowie  zur  Reinigung  offener 
Wanden  oder  Schnittflächen  zu  verwerthen  ist. 

Der  Grund  für  die  Abnahme  im  Gebrauch  der  Sprays  von  wässerigen  Lö- 
sangen  liegt  darin,  dass  wir  ein  besseres  Medium  in  die  Hand  bekommen  haben 
in  Gestalt  der  verschiedenen  flüssigen  Produkte  des  Petroleums.  Dieselben  sind 
schmackhaft,  nicht  reizend  und  im  Stande,  viele  der  benöthigten  Mittel  in  Lösung 
za  halten,  welche  auf  diese  Weise  mittelst  eines  gewöhnlichen  Handzerstäubers 
za  wirksamer  Anwendung  gebracht  werden  können.  Sie  glätten  die  Sohleimhaut- 
oberflächen  and  verstopfen  niemals  das  Sprayrohr.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
können  sie  durch  Zusatz  von  Carbolöl  antiseptisoh  gemacht  werden. 

Menthol,  Euoalyptol  und  flüssiges  Petroleum  lassen  sich  in  einer  Lösung  ver- 
einigen und  man  wird  von  dieser  Mischung  in  manchen  Fällen  Nutzen  ziehen 
können.  Terpenthin  ist  in  einem  Verhältniss  von  1,2  auf  30,0  zu  verwerthen. 
Garbolsäure  und  Jod,  beides  0,06  auf  30,0,  reicht  für  Fälle,  wo  diese  Mittel 
überhaupt  erforderlich  sind,  aus;  von  Thymol  kann  man  0,6  bis  1,2  auf  30,0 
nehmen. 

Auf  die  Thätsachen  hin,  dass  das  Aristol,  das  Jodid  des  Thymols,  viele 
Vorzuge  des  Jodoforms  besitzt,  ohne  dessen  peinlichen  Geruch  zo  theilen,  und 
dass  es  einen  ausgesprochenen  Einfluss  sowohl  auf  die  Formen  von  atrophischer 

28* 
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Rhinitis,  welche  die  bekannten  Symptome  der  Ozaena  zur  Sohaa  tragen,  wie  auch 
auf  die  specifische  Entzündung  der  Nase  aasübt,  hat  man  eine  Lösnng  von  Aristol 
in  Benzoinol  bereitet;  2,5  Gr.  auf  30,0  reichen  für  den  Spray  ans. 

Ein  anderes  Mittel  ist  neuerdings  bei  den  Rhinologen  allgemein  in  Gebrauch 
gekommen,  dass  Aceto-Tartarat  des  Alumininm.  Seine  Popularität  ▼erdankt  es 
seiner  doppelten  Wirkung  als  Stypticum  und  Antisepticam. 


IS)  Frederick  Hewitt  (London).  Bemerkiiiigen  tber  die  inwendmig  tob  Ai- 
aesthetids  in  der  ■and-  und  Kasenchimrgie.  (Remarks  on  the  administratiei 
of  anaesthetics  in  oral  and  nual  snrgery.)    Lancet.    lO,  Jan,  1891. 

Nichts  von  speziellem  Interesse.  iiAOKENZiE-JOHNBrrON« 

14)  T.  Hoehetetter  (Wien).     Ohioroformasphyxle  selteAor  Art     Wiener  kUtu 

Wochentehr.     Ao.  9.    189U 

Eine  plötzlich  eingetretene  Asphyxie  bei  Narcose  mit  dem  Gemische  von 
Chloreform,  Aether  und  Alkohol  wurde  durch  Tracheotomie  sofort  behoben.  H. 
glaubt  daher,  dass  es  sich  hier  um  Spasmus  laryngis  handelte,  der  als  Reflex, 
vielleicht  von  der  Nasenschleimhaut  aus,  ausgelöst  wurde. 


15)  Fiseher  (Sau).    Ein  Fall  fon  Gocalii-iatozicatlen.    JUraptut.  Mpnatth.    3. 

1891. 

Bei  einem  Schauspieler  mit  akuter  Pharyngitis  traten  noch  Application  einer 
4Vo  Cocai'nlösung  (im  Ganzen  wurden  etwa  0,04  Cocain  verabreicht)  soliwere 
Intoxicationserscheinungen  auf,  die  nach  etwa  4  Stunden  wieder  beseitigt  waren. 


16)    Scliellenl)erg  (Wiesbaden).    Eil  Fall  TOB  COOaiB?ergiftlllg.     Therap.  MonatMk. 
6.    1891. 

Eine  28jährige  nervöse  Dame  war  mit  20%  Cocainlösung  in  der  Käse 
behufs  Aetznng  mit  Trichloressigsäure  gepinselt  worden.  Eine  Stunde  nachher 
klagte  Pat.  über  grosse  Unruhe,  Benommenheit  und  Schwere  des  Kopfes,  Hen- 
klopfen  und  Angstgefühl.    Die  Erscheinungen  hielten  auffallend  lange  an. 


17)  Edward  J.  Willonghby  (London).   Crodaiikei  Aber  die  aitagoniitliclw  Wir- 
kung von  GocaiB  und  Chloral.    (Suggesttons  oi  the  antagonistic  aetttft  of 

COCiiie  and  chloral.)     Lancet.     14.  Febr.  1891. 

Verf.  glaubt,  dass  ein  Antagonismus  zwischen  den  beiden  Mitteln  besteht 
und  dass  derselbe  in  Fällen  von  Vergiftung  mit  einem  der  beiden  Stoffe  .sich  als 
nützlich  erweisen  könnte.  üAGKBNZiB-'JOHNBrON« 
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b.  Nase  und  Nasennehenraom. 

18)  W.  D.  James  (Sheffield).    KrukMiYontelliiiig.     (EzblMtioa  of  patteat.) 

Lancet.    3.  Jan,  1891, 

Der  Pat.  litt  an  syphilitischer  Uloeration  der  äusseren  Flaohe  der  Nase, 
sowie  des  Oanmens  and  Rachens;  J.  stellte  ihn  in  der  Sheffield  Medico-Ghirurg. 

Soc.  vor.  ICAGKBNZm-jOHNErrON. 

19)  Henfeld.   DeBaastratlOB  einet  Falles  fei  Lapas  beider  laseaiflgel.    Beri. 

klin.  Woekensehr,     No.  19,     1891.  nnd  Deutsche  med.   WocheMck.     No.  fJ.    1891. 
Der  Fall  war  mit  cantharidinsanrem  Kali  behandelt.    Nach  der  ersten  Ein- 
spritzung war  locale  Reaction  aufgetreten.    Behandlung  wurde  noch  fortgesetzt. 

LANDGRAF. 

20)  Saehannek  (Zürich).  Pathologisch-Anatomisches  über  Rhinitis  acuta  spedell 

Iliienia  nnd  Rhinitis.     Afonatssckr.  /.  Okrenkeilk.  etc.     So.  4.     1891. 

Bei  gewöhnlicher  Coryza  zeigt  die  geröthete  Schleimhaut  ödematöse  Durch- 
tränkung namentlich  in  der  Regio  olfactoria;  an  der  mittleren  Muschel  lufttasohen- 
artige  Schwellung  mit  Erschlaffung  der  Qefasswände  des  Venenplexus ;  das  Seoret 
enthält  abgestossene  Flimmer-  nnd  Cylinderzellen,  Becherzellen,  Uübergaags-  und 
Plattenepithelien,  Schleim,  Serum,  Blut,  Bacterien.  Auch  in  scheinbar  normalen 
Nasen  finden  sich  krankhafte  inselförmige  Veränderungen  chronischer  Natur, 
welche  Ton  den  acuten  Veränderungen  strenge  geschieden  werden  müssen.  In 
einem  Falle  yon  Influenza-Rbinitis  zeigte  sich  beträchtliche  Erweiterung  der  Qe- 
fässe,  Zerreissungen  von  Gapillaren,  Blutextravasate,  starke  Leucocythenaus- 
wanderung  durch  das  Epithel,  Oedem,  das  Epithel  vielfach  in  Abstossung,  Ab- 
lösung der  Drüsenzellen. 


21)  F.  de  Harilland  Hall  (London).  Chronische,  atrophische  Rhinitis.  (Chronic 

atrophie  rhinitis.)     Bnt,  Med.  Joum.    lU  Ajn-.  1891. 

Dieser  am  6.  April  1891  Tor  der  Medical  Society  of  London  gehaltene  Vor- 
trag giebt  eine  gute  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Ansichten  über 
dieses  Leiden,  bietet  aber  für  den  Specialisten  kaum  etwas  Neues.  Hall  ist 
dafür,  den  Namen  Ozaena  ganz  aufzugeben.  Er  hält  das  Leiden  nicht  für  heil- 
bar im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes,  meint  aber,  dass  sich  durch  ausdauernde 
Behandlung  bedeutende  Linderung  der  unangenehmen  Symptome  erzielen  Hesse 
und  empfahl  speciell  eine  VaselinsalbOy  die  Eucalyptusöl  im  Verhältniss  von  1  zu  8 
enthielt.  Auch  sprach  er  anerkennend  von  dem  amerikanischen  Antisepticum 
Listerine,  welches  mit  Wasser  im  Verhältniss  von  1  zu  10  gemischt  sich  zur  Be- 
seitigang  des  Übeln  Qeruchs  und  zur  Desinfektion  trefflich  eigne. 

In  derDicussion  meinte  Mr.SpencerWatson,  dass  zwischen  der  chronischen, 
atrophischen  Rhinitis  und  Lupus  der  Nase  eine  nahe  Verwandtschaft  bestünde, 
und  dass  wahrscheinlich  derselbe  Bacillus  beide  Krankheiten  bedingo.  Er  er- 
wähnte eines  Falles,  in  welchem  zufolge  Infektion  mit  gonorrhoisohem  Eiter  das 


^ 
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Leiden  gebeilt  sei.  Auch  yertheidigte  er  die  Nasendoaohe  gegenüber  der  ab- 
fälligen Beurtbeilnng  Ha  11 's.  Letzterer  erwiderte,  dass  er  niemals  Lapns  und 
atrophische  Rhinitis  gleichzeitig  bei  demselben  Kranken  gesehen  habe ;  ob  Tnber- 
cnlin-Injectionen  bei  der  atrophischen  Rhinitis  versacht  worden  seien,  wie  ihn 
Spencer  Watson  gefragt,  wisse  er  nicht;  dagegen  sei  ihm  ein  Fall  von  scro- 
phalöser  Rhinitis  bekannt,  in  welchem  der  Gebrauch  der  Lymphe  Ton  ansgeMich- 
neten  Resaltaten  gefolgt  worden  sei.  Zum  Schloss  vertheidigte  er  noch  einmal 
seine  Behauptung,  dass  der  Arzt  selbst  sich  die  Mühe  nehmen  solle,  die  Krusten 
zu  entfernen.  Später  genüge  eine  Spray  um  die  Theile  rein  und  feucht  zu  er- 
halten. Geschehe  dies  nicht,  so  könne  allerdings  der  Gebrauch  der  Douche  notii- 
wendig  werden.  sbdmeon. 

22)  Fr.  Sahn«    Ueber  Tnbercnlose  der  lasenschleimliaiit.    bt9ch.  med,  Wwskett 

Schrift,     No.  23.    1891. 

Nach  historischem  Rückblick  berichtet  H.  über  6  in  der  Klinik  von  Doutre- 
lepont  beobachtete  Fälle;  in  2  Fällen  waren  anscheinend  einfache  Tumoren  am 
Septum  vorhanden,  in  einem  mehrere  polypenähnliche,  in  3  Fällen  Granulations- 
wucherungen.  Microscopisch :  Verdickung  des  Epithels,  soweit  es  vorhanden  war, 
bindegewebiges  Gerüst  mit  Rundzelleninfiltraten,  Riesenzellen  mit  Tuberkel- 
bacillen,  Gefässe,  Drüsenschläuche.  Meist  gesunde  nicht  erblich  belastete  Indi- 
viduen. Lungen  bis  auf  1  Fall  frei.  Therapie:  Scharfer  Löffel,  Paquelin,  10  proc. 
Pyrogallussalbe.   Heilung  prompt.  Ob  Recidive  kommen,  noch  unentschieden. 

LAMDGBAF. 

23)  J.  6«  Carpenter.    Erscheinungen  Yon  Syphilis  in  Hase  und  Rächet.  (laMl 

and  pharyngeal  reSOltS  Of  Syphilis.)     Weekly  Med.  Review.    10.  Jan.  1891.  und 
Atlanta  Med,  and  Surg.  Journ,     Jan,  1891. 

Yergl.  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Amerik.  Rhinologischen 
Gesellschaft  (s.  Centralbl.  VH,  Heft  11,  Seite  389). 

W.  J.  SWIFT  (UEFFSBTS). 

24)  0«  H.  Ohmann-DnsmenlL    Zar  Bebaadlnng  syphilitischer  AffBCttonea  des 
Rachens  and  der  Rasenhöhlen.    (On  the  treatment  of  syphilitte  ia?olY«B«ats 

of  the  Pharynx  and  nasal  Cavities.)     Kansas  City  Med.  Rec^rd.     Man  189U 
Verf.  hält  die  interne  Medication  nicht  für  ausreichend;  die  lokale  An- 
wendung von  Quecksilberpräparaten  beschleunigt  den  Heilungsprocess. 

W.  J.  SWIET  (lKTFSBIb). 

25)  W.  Ball  (London).    Upas  der  Rase.   (Lapas  of  the  aose.)   BHt.  Med.  J<mm. 

21,  MäTM  1891, 

Demonstration  eines  mit  Ausschaben  behandelten  Patienten  am  6.  Mars  1891, 
vor  der  West  London  Medioal-Chirurgical  Society.    Nichts  besonderes. 

smcoK- 

26)  SiebeBmann  (BmoI).    Ua  Aasgass  Yom  pneaoiat  Höhleasystam  d«r  las«. 

Wieibaden  bei  J.  F.  Bergmann.     1891. 

Verf.,   der  sich  schon   durch  seine    Corrosionsanatomie    des   knöchernen 
Labyrinthes  in  dieser  Hichtuag  ausgezeichnet  hat,  führt  zuerst  historisch  die 
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venohiedenen  Oorrosionsyerfahren  auf  and  beschreibt  dann  des  Oenanesten  seine 
eigene  Methode.  Er  beoatxte  zur  Herstellung;  des  hier  besprochenen  Ansgfnsses 
eine  nach  dem  Semp er' sehen  Terpentinyerfahren  zu  einem  relativen  Qrade  ron 
Anstrocknung  gebrachte  Kopfhälfte,  welche  von  der  Hinterhanptgegend  and  dem 
Nacken  sowie  vom  Unterkiefer  befreit  und  deren  Pharyngonasalraam  darch  auf- 
geleimte Leinwandstreifen  nach  aussen  abgeschlossen  ist.  Dann  wurde  das  Prä- 
parat bis  auf  die  Nasenöffnung  in  einer  Gypsmasse  eingeschlossen  und  schliess- 
lich mittelst  eines  in  diese  Oeffhung  luftdicht  eingefügten  Trichters  das  flüssige 
Wo  od 'sehe  Metall  eingegossen,  nachdem  natürlich  das  ganze  Gypspräparat  zur 
Flüssigerhaltung  des  Metalls  für  den  Guss  auf  100^  G.  erhitzt  worden  war. 
Schliesslich  wurde  der  Gyps  weggebrochen  und  das  ausgegossene  Kopfpräparat 
in  10  pGt.  Kalilauge  bei  40 — 50^  G.  corrodirt.  Der  nun  gereinigte  Ausguss 
zeigt  in  Yollkommenster  Vollendung  das  Positive  aller  Höhlen,  Gänge  und  Neben- 
höhlen der  Nase  und  selbst  die  Eindrücke  der  Schleimhautgefässe  und  man  wird 
ober  alle  einzelnen  Verhältnisse  in  überraschender  Weise  neubelehrt.  'Am  Schlüsse 
resümirtVerf.  einige  vorangegangene  Bemerkungen  über  die  Sondirung  der  Neben- 
höhlen der  Nase  dahin,  dass  dieselbe  für  sämmüiche  Nebenhöhlen  an  den  seinen 
Präparaten  zu  Grunde  liegenden  Leichentheilen  per  nares  höchst  schwierig, 
grösstentheils  sogar  absolut  unausführbar  erscheine!  Die  Schrift  mit  der  deut- 
lich ausgefallenen  Abbildung  muss  selbstverständlich  eigens  durchstudirt  werden. 

JONQUiteB. 

27)  Scheeh.    Diagnose  and  Therapie  der  Krankheiten  der  lebenhfthlen  der  Fase. 

Deutsehe  med,  Wochenschr.     ^o»  6,     1891, 

28)  P.  M'Bride,    Ueber  Diagnose  und  Behandlung  der  Krankheiten  der  aceesso- 
rif  chen  Höhlen  der  Nase.    ibid. 

Die  Artikel  geben  die  Referate  wieder,  welche  die  beiden  Verfasser  auf  dem 
internationalen  Gongress  über  die  obigen  Fragen  gehalten  haben.  Es  bedarf 
keiner  Versicherung,  dass  dieselben  eine  vollständige  Wiedergabe  des  Stand- 
punktes geben,  den  die  vorgeschrittene  Wissenschaft  gegenwärtig  einnimmt. 

LAia>aBAP. 

29)  Mraeek  (Wien).    Syphilis  der  Orbita.    Demonstration  in  der  Geselliohaft   der 
Aente  io  Wien  am  6.  Febr.  1891.  —   Wien,  klin,  Wochenschr,     So.  7,    1891. 

Neanundzwanzig  Jahre  nach  der  primären  Infection  trat  Periostitis  maxillae 
infer. ,  Periostitis  und  Neorose  des  Septum  nariums  und  Periostitis  der  inneren 
nnd  oberen  Wand  der  Orbita  mit  Exophthalmus  ein.  OHIABI. 

30)  Bergmeister  (Wien).    Yerletiang  der  Orbita  doreh  einen  Federstiel  mit 

Perforation  der  innern  Orbitalwand  nach  der  Kasenhöhle.    Vorgestellt  in  der 

Gesellseh.    der  Aente   in  Wien    am  24.  April  1891.  —   Wien.  klin.  Wochenschr. 

iVo.  18.     1891. 

Es  war  reichliches  Nasenbluten  aufgetreten.  Nach  Extraction  des  Fremd- 
körpern trat  Emphysem  auch  der  zweiten  Orbita  ein.  Der  Thränenleitungsapparat 
blieb  anverletzt.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos.  mnkra. 
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8t)  E.  Baomgarten  (PMt).    AAction  des  SIbu  ipheaoldilto.   Yotsaitellt  in  Am 

GegeUBchaft  der  Aente  in  Badapett.  —  Pest,  medrchir,  Presse.     No,  10,     189L 

2  Jahre  bestand  bei  dem  20  jährigen  Manne  Eiteraosflnss   aus  der  Nass 

and  starker  Kopfschmerz.    Als  Ursache  zeigte  sich  links  Neorose  der  vorderei 

Wand  des  Sinus  sphenoidalis.     B.  drang  durch  den  Knochen  in  die  Höhle  ein 

und  erleichterte  den  Kranken  sehr.    Er  will  die  Höhle  auskratzen  und  reinigen. 


32)  Leon  Montas.    Die  SttrnhOhlen  and  ihre  TrepanatiOA.   (Des  slus  frtnUaz 
et  de  lenr  trepanation.)    GrenoUe.    P.  oiiier.    I89i. 

Verf.  giebt  eine  sehr  anschauliche  anatomische  Schilderung  der  Stirnhöhlen 
und  beschreibt  die  Methodik  ihrer  Trepanation.  Er  geht  dann  zu  «»iner  Zu- 
sammenstellung der  verschiedenen  Affectionen  über,  bei  denen  diese  Operation 
nöthig  wird;  er  nennt  Traumen,  Tumoren,  Parasiten  und  entzündliche  AfiTec- 
tionen.  Vor  Allem  erfordert  jede  Eiterung  die  Trepanation,  da  mit  dem  Yersuch 
zu  catheterisiren,  nur  kostbare  Zeit  verloren  wird.  b.  J.  MOXIBB. 

33)  Silooek  (London).    Distension  des  Sinns  flrontalis.   (Distension  of  the  frontal 

Sinns.)     Brit.  Med.  Journ.     25.  Apr.  1891. 

S.  zeigte  in  der  Sitzung  der  flarveian  Society  vom  5.  März  1891  einen 
Mann,  der  an  Distension  des  linken  Sinus  frontalis  gelitten  hatte.  Nicht  allein 
der  Knochen  oberhalb  des  linken  Augenlides,  sondern  auch  der  linke  Aagapfri 
war  beträchtlich  vorgewölbt,  und  Strabismus  externus  vorhanden.  Der  Sinus 
wurde  trepanirt,  die  schleimige  Flüssigkeit,  die  ihn  erfüllte,  entfernt,  and  Drai- 
nage mittelst  eines  Rohrs,  welches  in  das  Infundibulum  führte,  eingeleitet.  So- 
wohl die  Entstellang,  wie  die  Symptome  wurden  hierdurch  bedeutend  vermindert 
In  Beantwortung  von  Fragen  der  Herren  William  Hill,  Roughton  and  Me 
Dwyer  erwiderte  S.,  dass  das  Infundibulum  verstopft  gewesen  sei  und  dass  nur 
die  Trepanation  die  schleimige  Flüssigkeit  habe  entfernen  können.  Es  sei  anch 
leichte  optische  Neuritis  vorhanden  gewesen.  Nach  gründlicher  Drainage  sei  kein 
Recidiv  erfolgt.  SEMON- 

34)  J.  W.  Uulke  (London).    Fünf  FUle  von  Affectlonen  der  Stlrnhdhle.    (fm 
cases  of  disorders  of  the  frontal  Sinns.)    Lancet.    u.  Märt  189U 

Bericht  über  5  Fälle ,  die  in  Verf.'s  Behandlung  gelangten.  In  drei  Ton 
diesen  Fällen  war  die  Erkrankung  der  Stirnhöhle  mit  Nasenpolypen  verbanden. 

MAGEBNZIE-JOHMBrON. 

35)  €holewa  (Berlin).     Ueber  Pyoktanin  bei  Stirnhtthleneiteriing.     TherapnL 

Monatsk.    3.     1891. 

In  4  Fällen  von  Stirnhöhleneiterung  hat  Oh.  sehr  guten  und  raschen  Er- 
folg von  der  Anwendung  des  Pyoktaninum  caernleum  gesehen.  Es  wurde  erst 
die  Höhle  mittelst  einer  Silberröhre  ausgespült,  die  nachfolgende  geringe  Blatong 
gestillt,  dann  die  mit  P.  ca.  l^'^  cm  lang  und  nicht  zu  dick  (nach  So  hein- 
mann's  Methode)  armirte  Sonde  in  die  Höhle  eingeführt.  Die  Sonde  blieb  einige 
Zeit  liegen,  beim  Herausziehen  wurden  die  Wandungen  des  Qanges  bestrichen. 
2 --3  malige  Anwendung  dieses  Verfahrens  genügte  in  allen  Fällen.     Um  Rann 
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für  den  Gebranoh  der  Sonde  la  schaffen,  genügte  die  Einkniokang  der  mittleren 
Masohel  nach  dem  Septam  za.  SBIFKBT. 

36)  Tnresa  (Kiaaienbarg).    GompUelrter  Brach  des  ÜDken  Sinns  frontalis.  Pest. 

med,'chir,  Presse,     N;  21.     1891. 

Die  dnrch  einen  Hnfschlag  zertrümmerte  vordere  Wand  warde  reseoirt  und 
dann  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos 
durch  Granulation  mit  Verödung  der  Stirnhöhle  und  Bildung  einer  eingezogenen 
Narbe. 

Interessant  war  die  Beobachtung  während  der  Heilung,  dass  jeder  acute 
Nasencatarrh  eine  Vermehrung  des  dünnflüssigen  schleimigen  Höhlensecretes  be- 
dingte. OHIABI. 

37)  Ziem.    DnrobleochtiiBg  oder  Prebedurchspülung  der  Kiefer-  und  Stimh5hle. 

Bert.  klin.  Wochtnschr.     No.  24.     1891. 

Z.  plaidirt  für  Probedurohspülung.  Polemik  gegen  Bresgen  und  Vohsen. 

LAMDaRAP. 

38)  Noqnet.  Entwicklungshemmungen  und  Missbildungen  in  Felge  Yon  Hyper- 
trophie des  adenoiden  Gewebes  des  lasenrachenraums.  (Arrlts  de  d^yeloppe- 
ment  et  d^formations  proToqu^s  par  lliypertrophie  du  tissu  adenoide  du 

Pharynx  nasal.)     Bullet,  med.  du  Nord.     17.  März  1891. 

Vorstellung  eines  jungen  Mannes  von  24  Jahren,  bei  dem  mau  sehr  deut- 
lich alle  Deformationen  beobachten  kann ,  die  man  gemeinhin  bei  Personen  mit 
adenoiden  Vegetationen  constatirt.  Verf.  bezeichnet  diese  Deformationen  als 
characteristisch  und  als  grundverschieden  von  den  durch  Rachitis  hervor- 
gebrachten. S.  j.  MOUBB. 

39)  Adolph  Bronner  (Leeds).    Pathologisehe  Prftparate.    (Pathological  speei- 

■leiS.)     Brit.  Med.  Journ.     14.  Märt  1891. 

B.  demonstrirte  in  der  Leeds  nnd  West  Riding  medicinisch  -  chirurgischen 
Gesellschaft  folgende  Präparate: 

1.  Adenoide  Geschwülste,  die  mit  der  Hartmann 'sehen  Curette  entfernt 
wurden. 

2.  Einen  fibro-mucösen  Nasenrachenraumpolypen. 

3.  Stacke  von  der  unteren  Nasenmusohel ,  die  mit  dem  Zahntrepan  ent- 
fernt wurden.  MAOKSNSSIB- JOHNSTON. 

40)  Winkler  (Bremen).    Zur  Diagnose  der  adeuoiden  Vegetationen.    Wien.  med. 

Wochtnsckr.     So.  21.     1891. 

W.  lenkt  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  die  von  Schaeffer  besonders  als 
Begleiterscheinung  der  adenoiden  Vegetationen  beschriebenen  Längsfalten  der 
Schleimhaut  am  Boden  der  Nasenhöhle.  Sie  sind  von  vorne  zu  sehen ,  daselbst 
auch  am  höchsten,  gehen  nach  hioten  zu  allmälig  in  die  glatte  Schleimhaut  über, 
and  sind  meist  1  ^/^ — 2  mm  hoch,  nie  aber  über  3  mm.  Sie  liegen  meist  in  der 
Mitte  des  Bodens  der  Nasenhöhle  und  sind  besonders  bei  gleichzeitiger  chro- 
nischer Rhinitis  sehr  ausgebildet. 
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W.  fand  nan  bei  üntersnchang  Ton  798  Kindern  im  Alter  Ton  B-^lö  Jah- 
ren 311  mal  adenoide  Vegetationen;  von  diesen  211  Fällen  boten  118  die  Längs- 
falten dar.  Dooh  kamen  anoh  die  Längsfalten  ohne  adenoide  Vegetationen  vor, 
nämlich  in  22  Fällen.    Ganz  sioher  ist  daher  dieses  Kennzeichen  gewiss  nicht. 

GHIABI- 

41)  J.  Dlonlsio  (ToriD).  Zur  Behmdliiiig  der  adenoiden  TegeUtionMi  im  Itsea- 
rftoheDraiim.  (SoUa  cnra  delle  vegetationi  tdenoidi  della  ctfito  fliriBgt-BaMle.) 

11  SordamerUo,     Märt — A^ril  1891, 

Nichts  Nenes.  OABDOMB. 

42)  6.  Nicnlesea  (Bnch^rest).  Debet  die  adenoiden  Wnclieiiuigeii  im  lue- 
pharjnx  nnd  besonders  ttber  die  Behandiang  and  Gomplicationen  dorselbei. 
(Dospre  ? ogatatinnole  adenoide  ale  Diringolni  nasal  si  in  dospro  tratamoit  li 

COmplicatinnile  loi.)    Inang.-Diasert.    Bncharest.     Juni  1891. 

Vollständige  aas  dem  chirnrgischen  Institut  des  Prof.  Assakj  und  der 
Specialklinik  des  Dr.  Marcel  im  Bräncoveanu - Krankenhaase  hervorgegangene 
Monographie  des  Gegenstandes.  £s  wird  nach  einigen  geschichtlichen  Bemer- 
kungen der  Reihe  nach  die  Anatomie  (mit  einer  Originalzeichnung},  patholo- 
gische Anatomie,  Aetiologie,  Symptome,  Diagnose,  Verlauf  und  Prognose  und 
Behandlung  (mit  Abbildung  der  Instrumente)  besprochen;  dann  werden  10  io 
Bucharest  beobachtete  (worunter  2  schon  früher  in  Spitalul  von  Dr.  Marcel 
veröffentlicht)  und  5  der  Literatur  (Gartaz)  entnommene  Fälle  mitgetheilt  and 
schliesslich  folgende  12  Schlussfolgerungen  aufgestellt: 

1 .  Da  die  adenoiden  Wucherungen  in  Rumänien  noch  wenig  bekannt  sind, 
ist  noch  kein  Urtheil  über  die  Häufigkeit  möglich. 

2.  Sie  bilden  ein  sehr  häufiges  Leiden  bei  Kindern  and  rufen,  besonders 
von  Seiten  des  Ohres,  ernste,  manchmal  unheilbare  Gomplioationen  hervor. 

3.  Die  durch  Hypertrophie  der  Rachentonsille  hervorgemfenen  Gomplioa- 
tionen können  spurlos  verschwinden,  wenn  rechtzeitig  operirt  wird. 

4.  Die  chirurgische  Behandlung  ist  einzig  wirksam. 

5.  Die  Operation  ist  angezeigt,  sobald  die  adenoiden  Vegetationen  ein 
ernstliches  Hinderniss  für  die  Nasenathmung  bilden,  wobei  auch  die  voraoasicht- 
lichen  mehr  oder  weniger  schweren  Gomplioationen  zu  berücksichtigen  sind,  be- 
sonders die  Mittelohrentzündung  und  die  Aprosezie,  die  zur  Taubstummheit  und 
geistigen  Entwiokelungshemmung  führen  kann. 

6.  Im  Alter  von.  3^15  Jahren  muss  die  Operation  immer  unter  Ghloroform- 
narcose  gemacht  werden. 

7.  Die  Narcose  darf  aber  nicht  bis  zur  Aufhebung  der  Reflexe  getrieben 
werden,  da  die  Erhaltung  derselben  zur  Verhinderung  des  Eindringens  von  Blut 
in  die  Luftwege  nöthig  ist. 

8.  Bei  Erwachsenen  und  ausnahmsweise  bei  gehorsamen  und  mathigen 
Kindern  über  10  Jahren  kann  die  locale  Anästhesie  hinreichen. 

9.  Das  beste  Instrument  zur  Entfernung  der  weichen  Vegetationen  ist  der 
rechte  Zeigefingernagel. 

10.  Bei  festeren  Vegetationen,   wie  sie  bei  Kranken  über  15  Jähren  ?oi^ 
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kommen,  ist  das  Gottstein'sohe  Messer  far  den  mittleren  Theil  nnd  der  Lö- 
wen berg'sche  Löffel  für  die  Seitentheile  jedem  anderen  Instrument  vorzuziehen. 
Jedoch  kann  anob  bei  Torsichtiger  Anwendung  durch  eine  geübte  Hand  eine 
seitlich  sich  öffnende  Zange  benutzt  werden. 

1 1 .  Die  wichtigste  Complication,  die  in  seltenen  Fällen  bei  der  Abtragung 
der  hypertrophischen  Rachentonsille  auftritt,  ist  eine  gleichzeitige  oder  [nach- 
trägliche Blutung. 

1 2.  Ausser  den  Blutungen  beobachtet  man  zuweilen  in  Folge  der  Opera- 
tion Infections-  und  Entzündungserscheinungen,  wie  Pharyngitis,  Amygdalitis, 
Otitis  suppurativa  etc.  SBNTINON. 

43)  A.  Mamiadake  Shield  (London).  Die  Bexiehuigen  swischeii  lasoBleidei  ud 
Obrnücrankbeiton.  (The  reUtlons  betweea  lose  affeetiofts  and  diseases  of  the 

ear.)    Lancet.    28.  Märt  1891. 

Die  im  Charing  Gross  Hospital  gehaltene  Vorlesung  giebt  in  interessanter 
und  sorgfaltiger  Zusammenstellung  ein  Bild  der  Nasenkrankheiten  in  ihrem 
Effect  auf  den  Zustand  der  Ohren.  ifAOKSNZiE-JOHNSTON. 

44)  €•  dorndl.  Die  Krankheiten  des  Ohres  in  ihrer  Bexiehnng  in  den  Hasen- 
lirankheiten  and  snr  Heredität.  (Le  malattie  dell'  oreechio  in  rapporto  a  qneUe 
dtl  naio  ad  alla  eredita.)    u  Sordomuto,    Män—Aprii  1891. 

Nichts  Neues.  OABDONE* 

45)  Loewenberg  (ParU).    Ueber  die  Hittelohrentiündnng  nach  Hasenschlnnd- 

donche.     Bert.  kUn.  Wochenschr.     l^o,  18.    1891. 

Die  Douche  soll  nur  gemacht  werden  mit  einer  Spritze  nach  vorheriger 
Unterweisung  durch  den  Arzi.  Mindestens  10  Minuten  nach  der  Douche  soll  der 
Kranke  nicht  schnauzen.  LANDGBAF. 

46)  Gnye  (Amsterdam),  üeber  die  Aetiologie  der  durch  Kinspritzong  von  Flttssig- 
keitan  in  die  Hase  ferursachten  Entxftndnngen  der  Trommelhöhle.    Berl,  kUn. 

Wochenschr.     No.  11.     1891. 

Q.  will  2  Grundsätze  aufrecht  erhalten  wissen: 

1.  In  den  ersten  Lebensjahren  soll  nie^  später  nur  eingespritzt  werden, 
nachdem  sich  der  Arzt  von  der  Wegsamkeit  der  Nase  überfährt  hat. 

2.  Die  Nasenspritze  soll  nicht  mit  einem  den  Naseneingang  versohliessen- 
den  Bndstöok  Versehen  sein.  la.ndgraf. 

47)  Eitelberg  (Wien).    Erkrankungen  des  Gebdrorganea  nach  Hasenirrigationen 

nsd  VaaenoperatiOnen.      Wiener  med.  Presse.     No.  23.     1891, 

Mit  Recht  betont  E.  die  Gefährlichkeit  der  ungeschickt  und  ohne  Noth  an- 
gewendeten Nasendouche,  da  wenige  Tropfen  Flüssigkeit,  wenn  sie  in  die  Pauken- 
höhle eindringen,  daselbst  heftige  Entzündung  erregen.  Er  räth  daher  die  spär- 
liche Anwendung  der  Nasendouche  mit  allen  bekannten  Vorsichtsmassregeln. 
Dass  auch  gelegentlich  nach  Operationen  in  der  Nase  Otitis  media  eintritt,  be- 
tont er  auch;  nur  glaube  ich,  dass  er  hätte  als  Mittel  dagegen  eine  möglichst 
sorgflUtige  Antisepsis  anrathen  sollen.  fncp^Tn^y, 
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c.   Mnndrachenhohle. 

48)  W.  Dnbrenllh.    Du  seborrhoische  Ecsem  der  Uppen.   (De  recitee  sehor- 

rhelqie  des  l^vres.)    Bordeaux.    H.  Goonouilhon.    1891. 

Verf.  giebt  eiue  Besohreibang  dieser  besonderen  Form  von  Bozem,  deren 
Praedileotionsstelle  die  behaarte  Kopfhaut  ist,  die  sioh  aber  von  hier  ans  weiter 
verbreiten  und  sehr  versohiedenartige  Stömngen  machen  kann.  Wenu  diese 
Affection  die  Lippen  ergreift,  erweist  sie  sich  als  besonders  hartnäckig  und  reci- 
divirt  häufig. 

Verf.  empfiehlt  eine  Allgemeinbehandlung  mit  Arsen ,  dem  er  einen  wiik- 
lichen  Einfluss  auf  das  seborrhoische  Eczem  zuspricht.  s«  J.  MOüBB. 

49)  Selenew  (Kiew).    Schanker  der  Unterlippe.    Wratach,    So.  7.    I89i. 

S.  stellt  in  einer  Versammlung  von  Aerzten  des  Eiew'schen  Militärhospitals 
einen  Kranken  vor  mit  einem  characteristischen  Geschwür  der  Unterlippe,  mit 
Lymphdrfisensch wellung  und  Roseola.  LUKIN. 

50)  Tapie.    Chondrom  der  Oberlippe.     (Chondrome  de  la  li?ro  svpMave.) 

Joum,  de»  connaies.  mel,     18.  Juni  1891. 

Verf.  berichtet  den  Fall  eines  72jährigen  Mannes,  der  an  der  Oberlippe  in 
der  Gegend  des  rechten  seitlichen  Schneidezahnes  eine  nussgrosse  Geschwulst 
hatte.  Dieselbe  war  langsam  angewachsen,  ohne  Schmerzen  oder  sonst  eine 
Reaction  zu  machen.  Der  Tumor  ist  über  den  tieferen  Gewebspartien  beweglich 
und  sehr  hart.  Nach  der  Operation  erkannte  man  die  Geschwulst  als  kleine 
weisse  Masse,  ein  wenig  gelappt;  die  microscopische  Untersuchung  der  Schnitte 
zeigt,  dass  es  sich  um  einen  Knorpel  handelt,  der  aber  von  normalem  Knorpel- 
gewebe verschieden  ist.  Der  Verf.  beschreibt  die  Grundsubstanz  der  Masse, 
femer  darin  enthaltene  zellige  Elemente,  schliesslich  eine  Art  von  Markräumen. 

B.  J.  Momx. 

51)  W.  U.  Jalland  (York).  Epitheliom  an  der  Unterlippe  bei  einem  lau  vtn 
102  Jahren;  Entfernung;  Heilong.  (Epithelioma  on  tho  lower  lip  in  n  man 
aged  102  years;  remo?al;  recoTorj.)    Brit,  Med.  Joum.  9.  Mai  1891. 

Der  Titel  deckt  den  Inhalt.  MA.0KSNZIK-JOHNBTON. 

52)  Flenry.    Die  Pathogenese  der  Hasenscharte.    (Do  la  patbog^nlo  dm  bec  de 

liÖVre.)     Ann.  d^orthopedie  et  de  chir.  prat.     lö.  Juni  1891. 

Anlässlich  der  Demonstration  eines  anatomischen  Präparates,  das  von 
einem  Kinde  mit  nicht  complicirter  Hasenscharte  stammt,  stellt  der  Verf.  die 
verschiedenen  Theorien  zusammen,  die  über  die  Pathogenese  der  Hasenscharte 
existiren;  er  erwähnt  unter  anderen  die  Theorien  von  Goethe,  Alb  recht  and 
Broca,  die  in  allen  Fällen  einen  mittleren  Spalt  beobachteten,  dann  die  andere, 
wonach  die  Fissur  von  dem  Foramen  palatinum  anter.  ausgehend,  nach  der  Seite 
sich  richtet,  um  sich  bald  gabelförmig  zu  theilen  und  zwei  Aeste  auszusenden. 
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den  einen  zwischen  den  inneren  Schneidezahn  and  den  äusseren,  den  anderen 
zwischen  den  äusseren  Schneidezahn  und  den  Eckzahn.  A  Ihr  echt  gieht  hierfür 
folgende  Erklärung:  Die  vier  Knochenkeime  des  Stirnbeins  entwickeln  sich 
gleichzeitig  und  in  parallelem  Fortschritt,  jeder  von  ihnen  umwächst  von  seiner 
Seite  das  Orificinm  anter.  der  Nasenhöhle  und  rereinigt  sich  unten  mit  dem  der 
anderen  Seite,  wobei  sie  das  sogen.  Os  intermaxillare  bilden;  jeder  von  beiden 
trägt  einen  Schneidezahn.  B.  J.  MOüBB. 

53)  J.  Wolff.    Ueber  die  Operaüoii  der  mit  Sitz  des  Zwisehenkiefers  an  der 
luenspitie  uid  beiderseits  durchgehender  Gaumenspalte  complicirten  Hasen- 

SChartd.     Berl,  Hin,   Wochentchr,     Ao.  f6,     1891.    and    Dtsch.  med.  Wochenschr. 
No.  19.    1891. 

Von  ausschliesslich  chirurgischem  Interesse.  ulndqraf. 

54)  Bonret.    Die  Hygiene  des  Mondes.  (Hygiene  de  ia  bonehe.)  Revue  dee  nou- 

veautes  m^d,     No.  3.     1891. 

Verf.  weist  in  seinem  Artikel  auf  die  Gegenwart  zahlreicher  Microben  in 
der  Mundhöhle  hin,  die  eine  weite  Eintrittspforte  für  alle  in  der  Luft  und  in  der 
Nahrung  enthaltenen  Bacterien  bildet.  Diese  Microben ,  zu  denen  z.  B.  Lepto- 
thriz  baccalis,  Oidium  albicans  u.  a.  gehören,  sind  häufig  yon  dem  Bacterinm 
termo,  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  auch  von  dem  Pneumococcns 
begleitet. 

In  einem  späteren  Artikel  will  der  Verf.  nachweisen,  wie  diese  Bacterien 
die  Ursache  krankhafter  Störungen  im  Organismus  werden  können. 

B«  J.  MOüBB. 

65)  DftTtd.   Dia  üeroben  des  Hnndes.    (Les  microbss  de  la  boncbe.)    Parii, 

Alean.     1891. 

Verf.  weist  auf  die  wichtige  Rolle  hin,  welche  den  Bacterien  bei  den  Affec- 
tionen  der  Zähne  und  des  Mundes  und  ebenso  auch  bei  den  Rachen-,  Kehlkopf- 
and  Longenkrankheiten ,  ja  sogar  bei  den  Magenkrankheiten  zukommt.  Die  Be- 
muhoDgen  sind  darum  gerechtfertigt,  die  Microben  durch  alle  nur  möglichen 
Mittel  za  yernichten;  Verf.  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  eine  gründliche  Reinigung 
der  Spalten  zwischen  den  Zähnen,  der  Falten  der  Mundschleimhaut,  der  Krypten 
in  den  Mandeln  n.  s.  w.  mit  antiseptischen  Lösungen.  B.  J.  KOUBB. 

56)  Sohniegelew  (Kopenhagen),    fiine  neue  im  Mvnde  Tergeftudene  Baeterie. 

MonatsMchr.  /.  Ohrenheilk.  etc.     So.  4.     1891. 

S.  fand  dieselbe  bei  einem  13jährigen  Mädchen,  das  mit  Algosis  faucium 
behaftet  war,  und  nennt  dieselbe  Bacillus  anthracoides  buccalis,  weil 
sie  Yon  Aussehen  und  Virulenz  dem  Milzbrandbacillus  äusserst  ähnlich  ist;  das 
Erscheinen  bei  der  Patientin  erklärt  S.  für  ganz  zuföllig.  SOHXOH. 

57)  Seheiber  (Badapert).    Einige  Bemerkungen  »  dem  Vortrag  des  Herrn  Sena- 
tor:  „Ueber  Fliegenlarven  im  lagen  nnd  in  der  Hnndli5hle".    Berl.  kUn. 

Wbekenseir.    No.  18.    1890. 

Solu  weist  darauf  hin,   dass  zwei  andere  Gattungen  ron  Bremsenfliegen 
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ihren  LaryenzastaDd  in  Rachen-  und  Nasenhöhle  (Cephenomyia)  oder  in  Stirn- 
höhle (Cephalomyia)  von  Zweihufern  als  Schmarotzer  zubringen,  dass  ferner  in 
Südamerika  eine  Fliegenart  existirt,  die  ihre  Lar?en  in  Nasen-  und  Stirnhöhle 
des  Menschen  ansetzt,  die  von  da  in  Rachen,  Gaumen,  ja  in  den  Kehlkopf  ge- 
langen und  arge  Verwüstungen  anrichten.  Ausserdem  giebt  es  Bremsenfliegen, 
deren  Larven  unter  der  Haut  leben,  sowohl  von  Thieren,  als  von  Menschen.  Da 
die  Larven  Haken  an  beiden  Seiten  der  Mundöffnung  haben,  mit  denen  sie  sioh 
festhaken,  ist  der  Vorschlag,  sie  durch  Brechmittel  aus  dem  Magen  zur  Entlee- 
rung zu  bringen,  gerechtfertigt;  aus  der  Nase  etc.  mässte  man  sie  durch  Stechen, 
Kneipen,  Galvanocaustik  entfernen.  Landgraf. 

58)  HUdehrandt  (Berlin).    Erbrechen  Yon  niegenUrten.    Beri.  klin.  WaehenMckr, 

No.  19.    1890. 

Mittheiiung  eines  ven  H.  vor  15  Jahren  beobachteten  Falles  bei  einer 
Dame,  die  vermuthete,  dass  sie  mit  Weintrauben  die  Eier  gegessen  haben 
mochte.  landgraf. 

59)  X.   Behandlang  der  Stomatitis  and  das  schweren  Zahnens.    Dtae/u  med. 

Wockenschr.    So.  27.    1891. 
Es  wird  empfohlen: 

1.  das  Zahnfleisch  mit  Cocain  0,1.    Natr.  chlor.  1,0.   Qlyoerin.  and 
Aqu.  destill,  ana  10,0  zu  bestreichen. 

2.  Borsäurelösung  in  Malventhee  inhaliren  zn  lassen. 

3.  Zur  VerhütuDg  von  Krämpfen  Bromkali  zu  reichen,     lahdqraf. 

60)  Th.  S.  Flataa.   Chronisch  reddivirender  Herpes  der  HandhShle.  Duck.  med. 

Wochenaehr.     No.  22.     1891. 

dSjähriger  Kaufmann  hat  im  Jahre  1874  Typhus  dnrohgemacht  and  leidet 
seit  dieser  Zeit  an  obiger  Affection.  LAin>GRAF. 

61)  Sosinski.    Ueber  gonorrhoische  Erkrankanj;  der  Handhöhle  leogebenner. 

DUeh.  med.  Wochenaehr.     No.  16.     1891. 

Bei  einem  8  Tage  alten,  mit  schwerer  Blennorrhoe  des  linken  Auges  er- 
krankten Kinde  einer  mit  Tripper  und  spitzen  Condylomen  behafteten  Fraa  fand 
R.  auf  Zungenrucken,  Gingiva,  hartem  Gaumen  eitrige  Infiltration  der  Schleim- 
haut und  in  dieser  Gonocoocen. 

Reinlichkeit  genfigte  zur  Heilung.  landg&af. 

62)  Dehm  (Königsberg).    Die  gonorrhoische  Erkranknng  der  landhOhle  htl 

Heogeborenen.     Münchn,  med,  Wochenaehr.     No.  25.     1891. 

Bei  einem  8  Tage  alten  Kinde  waren  die  Kieferrander ,  der  Zungenrücken 
und  die  hinteren  Partien  des  harten  Gaumens  erodirte  Stellen  mit  grangelbem 
Belag;  das  Kind  litt  auch  an  Ophthalmoblennorrhoe;  im  Gewebe  Hessen  sich 
Gonococcen  nachweisen,  was  beweist,  dass  die  Gonocoocen  aaoh  dorch  das  weiche 
Plattenepithel  der  Mundschleimhaut  Neugeborener  durchzudringen  vermögen. 
Im  Laufe  des  Jahres  kamen  noch  4  Fälle  zur  Beobachtang.  .    schkch. 
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68)  Heortanx«    Epitheliom  des  Moades.    (EpithellOBe  de  la  boiclie.)    Oazette 

med.  de  Nantes»     12,  Juni  189L 

Demonstration  des  Tamors,   der  einer  51  jährigen  Fraa  exstirpirt  worden 
war;  derselbe  hatte  seit  3  Jahren  sich  entwickelt.  s.  J.  ICOUBE. 

64)  J.  S.  Marshall,  ineorjsmatische  Geschwulst  des  rechten  Processus  alveo- 
laris  ud  des  ■unddaches,  mit  Ii^ectiOBen  behandelt  (ineorjsmal  tnmor  of 
right  al?eolar  process  and  Tanlt  of  the  mooth,  treated  bj  i^Jection.)   Joum. 

Am,  Med.  Asaoc.     14.  Febr.  1891. 

Pat.  war  darch  die  Eztraction  eines  Zahnes  im  Mande  verletzt  worden; 
ein  paar  Wochen  daranf  bemerkte  er  eine  Schwellang  an  der  Innenseite  des 
rechten  Alveolarrandes.  M.  stellte  die  Diagnose  auf  aneurysmatisohe  Erweiterung 
der  Arteria  palatina  posterior  mit  möglicher  Anastomosenbildang  mit  Aesten  der 
Arteria  mazillaris  superior.  Später  wurde  der  Tumor  von  einem  andern  Chi- 
rurgen punctirt,  wobei  sich  eine  profuse  Blutung  einstellte,  an  die  sich  auch  eine 
Blatyergiftung  anschloss.  Etwa  ein  Jahr  später  stellte  sich  der  Patient  dem 
Verf.  wieder  vor  und  dieser  entschloss  sich,  den  Fall  mit  Injectionen  zu  behan- 
deln. Er  ii^icirte  darauf  0,3  einer  wässrigen  Lösung  von  Eisenchlorid  (1.4) 
in  den  Tumor:  es  erfolgte  sofortige  Gerinnung,  so  dass  die  Geschwulst  sich  hart 
wie  ein  Fibrom  anfühlte.  Eine  Woche  später  stiess  sich  die  Schleimhaut  an  der 
Einstichstelle  ab,  es  blieb  eine  Oeffnnng  in  dem  Geschwulstsack  zurück,  die  ein 
hartes  Gerinnsel  biosiegte.  Drei  Tage  nachher  Hess  sich  aach  dieses  abheben 
and  efl  zeigte  sich  nach  seiner  Entfernung,  dass  das  Aneurysma  auch  die  High- 
morshöhle eingenommen  hatte  und  dass  dadurch  eine  Resorption  des  Processus 
palatinus  des  Oberkiefers  sowie  der  nasalen  Wand  des  Antrum  zustande  ge- 
kommen war,  so  dass  eine  weite  Oeffnung  zur  Nasenhöhle  hin  entstanden  war. 
Diese  schloss  sich  zuletzt  und  der  Pat.  hatte  keinerlei  Störungen  mehr. 

Die  Nekrotisirung  der  Schleimhaut  an  der  Punctionsstelle  beweist,  dass  die 
angewandte  Lösung  zu  stark  war  und  M.  will  deshalb  bei  späteren  Fällen,  um 
ganz  sicher  zu  gehen,  Lösungen  zur  Anwendung  ziehen,  die  nicht  stärker  sind 
als  1  Eisenchlorid  auf  6  oder  8  Theile  Wasser.      w«  J.  SWUT  (uEFFEBTS). 

€5)    Braatl.    lundsperrer.      llluatrirte  Monatsschrift  /.  ärzüiche  Polytechnik.     HI. 
i89i. 

Die  Zahnenden  dieses  Mundsperrers  bilden  mit  dem  Handgriff  einen  stumpfen 
Winkel;  sie  weichen  femer  nicht,  wie  bei  den  gewöhnlichen  Sperrern,  im  Kreis- 
bogen Ton  einander,  sondern  in  einer  geraden  Linie.  Dies  wird  dadurch  bewirkt, 
daas  die  beiden  Hälften  des  Instrumentes  sich  nicht  im  Chamier,  sondern  in  be- 
sonderen Schlitzen  in  einer  parabolischen  Bahn  um  einander  drehen. 


66)    Calmis.    Permanente  antiseptische  Hedleation  durch  den  Hand -Inhalator. 
(MMicatlon  antiseptiqiio  et  permanente  par  Tinhalatear  bnccaie.)    Pradere 

de  Moine,    1891, 

E^t  Beschreibung  des  Apparats,  der  znr  Prophylaxe  gegen  die  so  vielfachen 
oontagii>8en  Agentien  dienen  soll.  a«  J.  moubs. 
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67)  Elboronsrh  Seattiff  (BrigrhtoD).    Der  Werth  d«r  Zimgi  als  Roapirttor.    (Th« 
falue  of  tbe  tongiie  u  a  reapirator.)    Tjmncet    23.  Mai  i89i. 

Der  Verf.  betoDt,  dass  man,  indem  man  die  Zange  gegen  den  harten 
Ganmen  drüclit  und  den  Mund  nnr  wenig  öffnet,  die  eingeathmete  Luft  in  hdobat 
wirlisamer  Weise  erwärmt  und  darchfenchtet.  iCA.GKBMZlB-*J0HHBilOlf. 

88)  F.  A.  Smith  (Gheitenham).    Der  Werth  der  ZoBge  ala  eliiea  Reapirattn. 
(The  valve  of  the  tongiie  aa  a  raapirator.)    Lancet.  30,  Mai  I89t 
Ein  Brief  an  den  Heraasgeber  polemischen  Inhalts. 

ICAOKBNZm-JOHMBTON. 

69)  Beer  (Wien).    Ein  Angen- Zangen -Phänomen.    Wiener  med.  Blätter.    No.  27. 

1891. 

B.  beobachtete  bei  3  Fällen  von  Strabismoa  ein  Aufhören  desselben  (Möglich- 
keit des  stereoscopischen  Sehens)  darch  Heryorstreoken  der  Zunge.  Diese  Mit- 
bewegung mangelhaft  innervirter  Augenmuskeln  mitZungenbewegungen  empfiehlt 
B.  zur  therapentisohen  Ausnutzung  und  verspricht  weitere  Mittheilungen. 


70)    Max  Joseph  (Berlin).    Reitrag  xnr  filoaaopathOlOgle.    DUek.  med.  Woeheti»ehr. 

So.  18.    1891. 

Schilderung  eines  Falles  von  Qlossitis  superficialis  chronica,  eine  Aifection, 
welche  bei  der  stark  hysterischen  Person  auftrat  und  nach  vorübergehender  Beasa- 
rung  von  neuem  ezacerbirte.    cfr.  Ref.  86  in  No.  2.   1891.  lakdgrat. 

71)  Oarel«    Primäres  Kryaipel  der  Zange.    (Eryaipöle  primitif  de  la  lang«a.) 

Annales  de  malad,  de  l'oreille  et  du  larynx.    Mai  1891. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Erysipel  mit  eigenartigem  Verlauf.  Die  Affection 
begann  auf  der  Zunge,  ergriff  dann  hinten  den  Schlund,  die  Nasenhöhle  und  yer- 
breitete  sich  von  hier  erst  über  das  Gesicht.  Entgegengesetzt  der  von  der  Itahr- 
zahl  der  Auteren  angenommenen  Anschauung  war  die  Schwellung  der  Zunge  eine 
beträchtliche.  B.  J.  MOmLB. 

72)  Marder.     Sareem   der  Zange.    (Sarcome   de  la  iangne.)     La  ain*fu€. 

2.  Ajml  1891. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann  von  36  Jahren;  derselbe  hatte  an  der  Spitae 
der  Zange  eine  gestielte,  indolente,  harte  Geschwulst  von  der  Grosse  einer  starken 
Nuss.  Der  Tumor  wurde  entfernt;  die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sich  um  ein  Sarcom  handelte.  K.  jr.  moubb. 

73)  Oaermonpres.    Gardnom  der  Znngenbaala.    (Oarcinome  de  la  haae  da  la 

Iangne.)    Jcum.  des  sdenc.  med.  de  Lille.     26,  Juni  1891. 

G.  stellt  einen  Kranken  vor  mit  einer  umfangreichen  Geschwulst  an  der 
Zungenbasis,  die  sich  nach  hinten  zu  auf  die  Epiglottis  fortsetzt  und  seitlich  fast 
bis  zu  den  Gaamenbögen,  der  Mandel-  und  der  Rachenwand  reicht. 

B.  J«  MOUJUS» 
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74)  W«  Whiteliead  fManehMtar).    Hubert  FUe  foUatfndlgtr  lifttrpatiMi  ter 
Zuge.    (Oae  huidre^  euos  of  eitlre  ezcit ioi  of  the  tevgiO    ^^''*  ^«<'* 

Joum.    2.  Mai  1891. 

In  der  Sitzang  der  Medical  Society  of  London  vom  27.  April  1891  gab  W. 
einen  Beriobt  aber  1 00  Fälle  vollständiger  Exstirpation  der  Zunge,  welcher  in 
derselben  Nummer  des  British  Medical  Journal  in  eitenso  abgedrackt  ist  und 
auf  welcben  wir,  da  er  sich  über  die  Details  der  Operationsmethode  des  Verfassers 
verbreitet  und  za  einem  Auszug  nicht  eignet,  Interessenten  verweisen  müssen. 
Aus  der  Discussion,  in  welcher  Mr.  Butlin  seine  vielfach  von  dem  Autor  ab- 
weichenden Ansichten  vertheidigte,  ist  als  von  besonderem  Interesse  für  die  Leser 
des  Centralblaits  nur  folgendes  hervorzuheben : 

Mr.  Sheild  sagte,  dass  er  Mr.  Whitehead  dahin  verstanden  habe,  dass 
alle  Nerren  und  Gefasse  des  Halses  ebne  Lebensgefahr  entfernt  werden  könnten, 
und  er  frug  daher,  ob  W.  auch  den  Vagus  und  die  Phrenici  in  diese  Angaben 
einsoblössoy  und  ob  er  eventuell  deren  Entfernung  für  zulässig  halten  würde.  W. 
erwiderte,  dass  diese  Nerven  ohne  Tod  zu  verursachen,  entfernt  worden  seien 
and  dass  er,  wenn  es  absolut  noth wendig  wäre,  Schmerzen  zu  mildern,  nicht 
sögem  wurde,  dieselben  zu  entfernen. 

[Der  Referent  bedauert,  dass  die  Fassung  dieser  Sätze  im  englischen  Origi- 
nal es  zweifelhaft  lässt,  ob  W.  wirklich  davon  gesprochen  hat,  beide  Vagi  resp. 
Phrenici  zu  entfernen  oder  nur  einen  derselben.  Er  kann  sich  nach  den  Resul- 
taten der  einschlägigen  Thierversuche  kaum  denken,  dass  die  Entfernung  beider 
Vagi  überstanden  werden  kann,  ohne  den  Tod  zu  verursachen.  Jedenfalls  ist 
ihm  kein  Fall  der  Art  aus  der  Literatur  bekannt.]  SEMON- 

75)    Sigel  (Stuttgart).    Haselmissgroise  Cyste  swischei  Zimge  lud  EpiglotlU. 

Med*  CorresprBL  des  Württemb,  ärzü.  Landesvereifu,     6,     1891. 

Demonstration  eines  Präparates,  das  Ten  einem  an  Diphtheritis  Terstorbenen 
KiDde  entnommen  war.  SElFEaT. 

76}    Tollet.    Snbliaguales  Upom.    (lipome  sublingiiil.)    BuUeHn  med,  du  N^rd. 

26.  Juni  1891. 

Die  Mittheilung  betrifft  einen  vom  Verf.  operirten  Mann,  der  unter  der  Zunge 

einen    Tumor  hatte,  welcher  wie  eine  doppelseitige  Ranula  aussah.     Nur  die 

Farbe  entprach  der  einer  Ranula  nicht.     Eine  Inoision  in  die  Geschwulst  Hess 

eine  fettige  Masse  herrortreten,  die  dann  ohne  Schwierigkeiten  ausgeschält  wurde. 

—  Di^se  sublingualen  Lipome  sind  nicht  häufig;  es  giebt  alles  in  allem  in  der 

Litter&tur  etwa  10  Fälle;  in  allen  diesen  war  die  Extraction  leicht.     Die  Haupt- 

fftöise  der  Diagnose  liegt  in  der  Färbung  der  Geschwulst,  die  hell  und  gelblich 

ist  und  deutlich  verschieden  Ton  dem  gewöhnlich  blauen  Ton  der  sublingualen 

Pjrsten.  E.  J.  KOUBB. 

77)    JI«  Schaede.    Die  Hjpertrophie  der  Zimgeatonsllle  uid  ihre  Behaadlaag. 

Ber/^    tlin.  Wochenachr,    No.  13.    1891. 

Besprechung  des  Themas  an  der  Hand  von  im  Ambulatorium  v.  P.  M  i  c  h  el  s  o  n 
beotMU^^te^i^  Krankheitsfallen.  land^vaf. 

Vm.  JaliYg.  24 
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71)  Bo^rroff  (Odetu).    Xur  Behindlaig  der  RachtiliWreileM  luh  69m  IM- 

reich 'schall  Yorfhhrcil.     Berl,  Hin.  Wechenschr,     Nö.  28.     1891, 

Bericht  über  einen  anscheinend  gönstig  durch  das  Mittel  beeinflasstcn  Fall 
von  Rachentuberonlose.  landqraf. 


d.   Diphtheritis  and  Croup. 

79)    C  L.  Dodge.     Groip.     (Group.)     Med,  mnd  Surf.   Reporter.     21,  Märt  189L 
Bei  der  vorigen  Generation  war  diese  Krankheit  sehr  gewöhnlich ;  gelegent- 
lich trifft  man  sie  auch  jetzt  noch  an,  doch  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen, 
genau  genommen,  um  Keklkopfdiphtherie.  w*  J«  SWIFT  (ijevkkbib)« 

80)  J.  F.  BobJosoii.    Wir  es  epidemischer  membranftser  Group  oder  all  AafUI 
TOB  Grippe?    (Was  it  epidemic  membraiioas  croip  or  a  flroak  of  grippof) 

Kansas  (Hty  Med.  Record.     Febr.  1891. 

Verf.  lässt  die  Antwort  zweifelhaft.  w>  J*  SWIFT  (UEFFEBTS). 

Sl)  Gvillaiime.    Kehlkopf^r&parat  lach  Trachootomio  wogoi  Groap;  Tod  utar 
Goa? olsioEOB.  (Laryiix  d'aa  anfluit  opM  da  Tracheotomio  paar  croip  ai  boiI 

par  COaflllsiOtti.)  La  Presse  Med.  Beige.  So.  11.  1891. 
.  Vorzeigen  des  Pr&parates  in  der  Sitzung  der  anat.  pathal.  Qesellachaft  vom 
22.  Februar  1891.  Das  Kind  war  unter  Gonvulsionen  gestorben.  Die  Psondo* 
membranen  gehen  nicht  unter  den  Gricoidknorpel  herab.  Im  Sin.  longitadin.  snp. 
findet  man  einen  alten  weissen  Thrombus,  welcher  im  Zerfall  begriffen  ist  und 
sich  jedenfalls  schon  während  des  Lebens  gebildet  hat. 


82)  Rolmor  (Peteribuig).    Uclior  Groap  der  Mue.    (0  croape  noaa.)    Wrauck. 

So.  12.    1891. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  sicher  um  Diphtheritis,  da  die  Erkrankung 
im  Pharynx  begann  und  in  den  Belägen  der  Diphth.  Pilze  nachgewiesen  wurden. 

LUMIH. 

8$)  GoldateiB  (Pest).  Hach  Groap  aofl^etretene  tertitre  lafoctton.   Pest.  metU-chir, 

Presse.     No.  8.     1891.     Orvosi  Hetilap.     So.  48.     1890. 

Ein  Kind  von  2  Jahren  wurde  wegen  Group,  tracheotomirt,  genas  und  belcam 
1 1  Tage  nach  der  Operation  Scarlatina,  dann  nach  5  Monaten  Morbilli.  Ausser- 
dem berichtet  G.  noch  über  mehrere  Mischinfektionen  von  Varicellen  mit  Scarla- 
tina oder  Morbilli. 


84)   F.  Egidi  (Born).    Eia  Projcct  aar  Errichtaag  von  Pavttlois  fta  GroipkraalDa. 
(Prof  Otto  di  padigUoni  per  Gruposi.)    1891. 

Nicht  zugänglich.  gonoosa. 

S5)    Beta  (HeUbronn).     Die  Acthcrisatioa  boiOl  Groap.     Memorabilien.    XKXV,  4. 
1891. 

B.  empfiehlt  für  Fälle  von  membranösem  Group,  wenn  eine  TraoheotoBt« 
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odirTabage  nicht  auBfahrbar  ist,  die  Aetherisation  als  symptomatisclids  oda^r 
palliatives  Mittel  io  folgender  Form:  Aetb.  satfur.  3,0,  Aether.  aoet.  1,0,  Men- 
thol 0,1,  alle  Viertelstande  3  Tropfen  auf  ein  Taschentach  za  giessen  and  wie 
beim  Chloroformiren  vor  den  Mund  zu  halten.  Bei  Kindern  über  1  Vj  J&bren  die 
Zahl  der  Tropfen  vorsichtig  vermehren.  SEIFXBT. 

3$)  F.  E.  Starr.    Wie  sollen  wir  den  Groap  behudtlif    (How  shall  we  eire 

ereipf)     Atlanta  Med.  and  Surg.  Journ,    April  189 1 

S.  empfiehlt  h&afige  Gaben  kleiner  Dosen  von  Calomel. 

W.  J.  SWIFT  (IJEFFBBIB). 

87)  Bates.    Gronp  bebandelt  mit  SUbersitrat.    (Croup  treated  by  oitrAte  of 

Sttver.)     Brit,  Med.  Journ.     18.  April  1891. 

Bericht  über  die  Behandlung  eines  Falles;  vom  Verf.  in  der  Leeds  nnd 
West  Riding  Med.  Chirarg.  Society  vorgetragen.  HAOKBNSOE-JOHNBTOM. 

83}  B.  J«  Plare.    Die  Behandlung  des  Cronps  mit  Pilocarpin.    (Treatment  of 

Oronp  With  mnrilte  of  Pilocarpine.)     Kansas  dty  Med.  index.     April  1891. 

P.  behandelte  4  Fälle  mit  Sabcutaninjectionen  von  Pilocarpin;  in  allen 
Fällen  besserten  sich  die  Symptome.  P.  hält  weitere  Versnche  mit  dem  Mittel 
für  berechtigt.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

39)  Ihfight  L.  Hnbbard.    Inhalationen  von  Ammoninm  hydrooUoricnm  bei 
mmbrandsem  Oro^.    (Hydrocblorato  of  ammoninm  by  inbalation  in  mom- 

branons  Cronp.)     N.Y.  Med.  Record.     11.  Apr.  1891. 

Verf.  schwebt  bei  der  Anwendung  des  salzsaaren  Ammoniaks  die  dreifache 
Absicht  vor:  1.  es  als  Herzstimalans  zu  benatzen  and  die  Blatoxydation  za  ver- 
bossein,  indem  der  Contact  mit  der  quantitativ  so  unzureichenden  Einathmungs- 
laft  häufiger  wird;  2.  den  Spasmus  und  das  Blottisödem  herabzusetzen  und 
3.  die  Pseudomembranen  zu  erweichen.  —  Dass  das  Mittel  hierzu  befähigt  ist, 
steht  nach  H.'s  Worten  ausser  Frage,  —  den  Beweis  dafür  bleibt  er  bisher  aber 
sohnldig.  I^EFFHBTS. 

90)  S.  J.  Bnmstead«    Essig  bei  Gronp.    (Vinegar  in  cronp.)    North-Amertcan 

PracHHaner.    1.  Mai  1891. 

B.  empfiehlt  die  Anwendung  von  Essig  in  Form  von  Dämpfen. 

W.  Jt  SWIFT  (uEFFKBTB). 

91)  F.  Massel  (Neapel).    Znr  Behandlung  des  KehUtopfcronps.    (Snlla  cnra  del 

Crap  laringeo.)     Qaszetta  degli  Ospitali.     14.  Juni  1891. 

Eine  resomirende  Vorlesung.  OABDONB« 

92)  B«  M.  Behrends«    Die  örtliche  Behandlung  bei  Diphtherie  und  Cronp. 
CTcpical  treatment  of  diphthoria  and  cronp.)    Med.  News.    9.  Mai  189U 

B.  hält  die  Diphtherie  für  eine  primär  rein  looale  Krankheit  nnd  glaubt 
deshalb,  dass  die  Behandlung  eine  ezclusiv  örtliche  sein  müsse:  ihr  Ziel  sei  die 
Zevstdmng  der  Infiltration  in  und  um  die  Tonsillen.    Dementsprechend  wurde 

24* 


—    888     — 

die  ideale  BehandluDg  die  galvanocaustisehe  sein,   gegenwartig  aber  sei  die  fir 
die  Praxis  geeignetste  die  Höliensteiotherapie.         w.  J.  SWIFT  (LEFnaas). 

93)  Beiion.    Forctrte  DOttation  des  Kehlkopfli  beim  Oroap.    (DigitatiOB  hxm 

da  larjnX  dans  le  Croap)     BuUetin  medical.     lO,  Juni  i89U 

Da  die  Obstraction  des  Kehlkopfs  beim  Croup  thatsächlich  durch  eioeD 
Spasmus  za  Stande  kommt,  ist  es  indicirt,  den  Sphinoter  glottidis  zu  doroh^ 
brechen;  Verf.  fährt  zar  ßrreiohang  dieses  Zweckes  eine  stark  gebogene  Pineotte 
oder  einen  Dilatator  in  den  Larynx  ein  und  eröffnet  ihn,  indem  er  die  Gontnotar 
mit,  Anwendung  einer  gewissen  Gewalt  überwindet.  b.  J.  MOüIUL 

94)  J.  Bionislo  (Tarin).    Trachaotumie  ud  latabatioi  beim  Oronp.    (Trackit- 

tOmia  ad  intabaziOlia  nel  Orap.)     Gattetta  Medica  de   Turin.     5.  äfmrz  t89l. 

Eine  zusammenstellende  Arbeit  nach  den  Statistiken  von  Loa  et,  Mnnro, 
Ranke  and  Max  J.  Stern. 

Im  Anschluss  daran  einige  Betrachtungen  über  die  Vorzüge  beider  Opert- 
tionen  und  ihre  Nachtiieile.  OABDOMB. 

95)  J«  W.  Mott.  lembranöser  Croap  [pteado  -  membraaAse  Laryogltis]  wU 
selae  Behaadlaag  mittelst  Intabatioa.  (Hembranoas  croap  —  psMdo-mMi- 
braaoas  laryagitis  —  and  its  treatmeat  by  intabatioa.)    Am,  Med.  Praeu  and 

2Vetr«.     14.  Man  1891. 

Die  Intubation  soll  niemand  Tornehmen,  der  sie  nicht  vorher  am  OadaTtr 
^e&bt  hat.  w.  J.  SWIFT  (uEFnEBis). 

96)  F.  Egidl  und  F.  Hassel.    Die  Intabatioa  des  Kehlkopfli  beim  Crotp.   (Ii- 

'  ttbazioae  della  lariage  ael  croap.)  l.  Congr.  f.  Pädiatrie  in  Rom.  —  Gi»nak 
tniemas.  di  tc.  med.     15.  Märt  1891, 

E.  bespricht  die  Geschichte  der  Oatheterisation  des  Kehlkopfs:  dea  Ur- 
spi'ang  tler  Intubation;  die  Vortheile  der  Methode  and  der  Sonden;  di«  Oefahreo 
der  Intubation ;  die  Operationstechnik;  die  Statistik  in  Italien;  endlich  einige 
praktische  Beobachtungen. 

M.  zfeht  die  Parallele  zwischen  der  Intubation  und  der  Tracheotomie  and 
stellt  die  Indicatiouen  für  die  erstere  auf.  GABDOMX* 

97)  DlUon  Brown  (New  York).  Dreihaadert  Fälle  Toa  Intabatioa  das  Kelilkifflli 
wegea  diphtheritiscben  Croaps.    (Three  baadred  caies  of  iatabatton  «f  tli 

laryOX  fbr    dlphtheritic   croap.)     Internat.  Journ.   nf  the   Med.   Sciences.     Aftil 
1891. 

Eine  statistische  Arbeit,  die  ziemlich  complicirt  und  daher  etwas  a&klar  ist. 
Der  Ref.  &idet  nur  100  Fälle  erwähnt;  48  betrafen  männliche  Patienton,  Toa 
denen  18  gebeilt  wurden  und  52  weibliche  mit  15  Heilungen.        p«  m'bhedb. 

98)  Rico!  (Sarons).  Drei  FlUo  TOtt  Intabatioa  des  Kehikopfii  wegeo  Cro^.  (Tn 
oaai  diatabatioao  lariogea  per  croap.)    BoiUHno  deiie  nuUat.  di  gota  ete.  Jv^ 

1891. 

Bericht  über  drei  in  der  Klinik  vorgekommene  Fälle ,  in  denen  die  lato* 
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bation  ohne  Resultat  blieb;  R.  vertheidig^  die  Intabatian  trotsdem,  das  schlechte 
Resultat  fuhrt  er  auf  viele  andere  Ursachen  zurück.  OABDOmu 

99)  Gottfried  (Niederrad),    ücber  die  Tobage  des  Kehlkopfli  bei  Difhtliffie. 

Tkerap.  Monatsh.    6.    1891. 

Die  Tubage  wurde  bei  15  Kindern  im  Alter  von  IV2 — ^^  Jahren  ange- 
wendet. Von  diesen  kam  bei  7  nur  die  Tubage  zur  Anwendung,  bei  den  übrigen 
8  musste  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Tracheotomie  vorgenommen 
werden.  Von  den  7  Kindern,  welche  nur  intubirt  wurden,  genasen  5  und  star- 
ben 2.  Von  den  später  tracheotomirten  starben  6,  genasen  2. 

In  zwei  Fällen  von  erschwertem  Decanulement  leistete  die  Intubation  sehr 
gute  Dienste. 

G.  fasst  sein  Urtheil  über  die  Intubation  dahin  zusammen,  dass  dieselbe 
Torlänüg  keine  besseren  Resultate  ergebe,  als  die  Tracheotomie.  Sie  habe  vor 
der  letzteren  voraus,  dass  sie  leichter,  schneller,  ohne  Narcose  und  ohne  geübte 
Assistenz  ausgeführt  werden  kann,  dagegen  nicht  für  alle  Fälle  passe,  nur  an- 
gewandt werden  könne,  wenn  stetige  Ueberwachang  vorhanden  sei.  Die  Ernäh- 
rung sei  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbanden.  Für  den  practischen  Arzt 
soi  bislang  die  Anwendung  der  Tubage  nicht  zu  empfehlen.  SIIFSBT* 

100)  Eseberifb  (Gras).    Ueber  die  bdieationen  der  IntubatlOB  bei  Dipbtberie 

das  Laryn.     Wien.  kUn.  Wochemchr.    No.  7  u.  8.    1891. 

Nach  Hittheilung  eines  günstig  verlaufenen  Falles  und  einiger  historischer 
Daten,  spricht  sich  E.  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  Intubation  aus,  die  die  Tracheo- 
tomie durchaus  nicht  immer  ersetzen  kann.     Vorzüge  sind  die  leichte  Ausführ- 
barkeit der  Int,  der  Mangel  einer  Wunde  und  die  leichte  Nachbehandlung;  Nach- 
tbeile  sind  das  Versehlucken  (Feblschlucken),  die  Schwierigkeit  zu  essen,  das 
Aushusten  der  Tube  (wenn  dieselbe  zu  klein  ist),  die  Decubitusgeschwüre,  die  nach 
langem  Liegen  der  Taben  leicht  entstehen,  das  erschwerte  Auswerfen  der  Mem- 
branen und  des  Schleimes,  die  ungenügende  Lungen- Ventilation.     Die  Statistik 
der  Intubationen  zeigt  nach  Dillon  Brown  27  pCt.,  die  der  Tracheotomie  im 
Mittel  36 — 39pCt.  Heilungen.  Als  Ursache  nimmt  Esc  her  ich  hauptsächlich  die 
erschwerte  Expectoration  und  die  mangelhafte  Lungeinventilation  an,  welche  auch 
nach  secundärer  Tracheotomie  so  sehr  sich  geltend  macht. 

Dagegen  ist  die  Intubation  zu  empfehlen  als  provisorisches  Verfahren,  dann 
bei  Weigernng  der  Familie  die  Tracheotomie  vornehmen  zu  lassen,  bei  Mangel 
an  Assistenz  und  namentlich  bei  leichteren  Fällen,  wenn  die  Krankheit  nicht  den 
Kehlkopf  überschritten  hat. 

Die  Intubation  wird  sich  daher  wohl  neben  der  Tracheotomie  erhalten,  aber 
gewiss  nie  dieselbe  ersetzen.  tnnkia. 

101)  Sebwalbe.    Die  O'Dwyer'scbe  Tubags  bei  dipbtberitiscber  Larjustsisse. 

BerL  klin,  Wockenschr.     No.  13.     1891.  nnd   Deutsche  med,  fToekenechr.     Ne.  14. 
1891. 

102)  A«  Bosenberg.  Ueber  latubation  des  Laryax.   Berl.  kiin.  fVochetuekr  Ab.  26. 

JS91.    and  DUeh.  med.  Wechenschr.    No.  14.    1891. 
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DlseiBliM   ftbor   4i«M   Torlrlge.     Beri.  kUn.  Woehemekr.     No.  19.    fB9t 
nnd  Peuitche  med.  Wochen$ehr,     No.  t!.    1891. 

Die  Erfahrangen,  welohe  Schwalbe  im  Krankenhaus  Friedrichshain  mit 
der  Tabage  machte  —  9  Todesfällle  aof  1 0  Kranke  —  waren  so  schlecht,  diss 
das  Verfahren  völlig  verlassen  ist.  Todesursache  war  meist  Pneumonie.  Der 
momentane  Erfolg  der  Tabage  war  meist  gut,  aber  damit  ist  der  Yortheil  auch 
erschöpft.  Später  drohen  Schwierigkeiten  bei  der  Ernährung,  Drucknecrose,  Ver- 
schluss der  Tube,  welche  die  stete  Gegenwart  des  Arztes  bedingen.  Die  Pneu- 
monien waren  nicht  Schluckpneumonien,  sondern  werden  als  lobäre  PneumonieD 
aufgefasst,  zu  deren  Entwicklung  die  durch  die  Verstopfung  der  Ganole  mit 
Schleim  hervorgerufene  Atlectase  disponirte. 

Diesen  Ausfährungen  gegenüber  wies  Ro  s  e  n  b  e  r  g  sich  auf  die  Literatur  über 
diesen  Gegenstand  stützend  darauf  hin,  dass  die  Schwierigkeiten  der  ErnahniDg 
wohl  vorhanden,  aber  nicht  unüberwindbar  seien.    Auch  die  Drucknecrose  liesse 
sich  vermeiden,  die  vorausgesetzte  Atelectase  sei  unwahrscheinlich,  da  das  Ein- 
fuhren der  Tube  gerade  Hasten  und  Expectoration  bewirke;  ausserdem  bewiese 
die  Ranke' sehe  Statistik,  dass  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Pneumonie  kein 
Unterschied   zwischen   tracbeotomirten   und  intubirten  Kranken  bestehe.     Von 
grösster  Wichtigkeit  sei  die  Wahl  richtiger  Instrumente  und  Beherrschung  der 
Methode.    Um  genaue  Vergleichsresultate  zu  gewinnen,  müsse  man  grosse  Zahlen 
haben.     Abgesehen  von  der  diphtherischen  Stenose  sei  die  Tabage  bei  ander- 
weitigen Verengerungen  der  Luftwege  von  höchstem  Werth,  wie  an  mebreren 
Fällen  gezeigt  wird. 

In  der  Discussion  bemerkte  A.  Baginsky,  dass  er  an  13  diphtheriekranken 
Kindern  die  Tubage  gemacht  habe;  davon  sind  11  gestorben,  2  genesen:  1  Kind 
nur  mit  Tubage  behandelt,  1  mit  nachfolgender  Tracheotomie.  Vielleicht  beruhen 
die  gressen  Differenzen  mit  den  Amerikanern  darauf,  dass  dort  nicht  so  schwere 
Formen  im  Allgemeinen  herrschen.  Günstig  wirkt  die  Tabage  bei  chioiüschen 
Stenesen. 


108)  Sattler  (Heidelberg).    Ueber  die  Resoltate  der  Tracheotomie  bei  Grovf  «ai 

Diphtherie.     Inang.-Diuert.     Heidelberg  1891. 

Zusammenstellung  der  vom  1.  Juli  1880  —  1.  Januar  1890  in  die  Heidel- 
berger  chirurgische  Klinik  aufgenommenen  Fälle  von  Croup  und  Diphtherie.  Die 
Kinder  kamen  meist  schon  in  einem  solchen  Zustande  in  die  Klinik,  daas  nn- 
verzäglich  zur  Tracheotomie  geschritten  werden  musste.  Von  163  aufgenommeoen 
Pat.  sind  156  =  95,7  pCt.  tracheotomirt  worden,  während  die  7  anderen  Iceine 
dringende  Indication  zur  Vornahme  der  Operation  darboten.  Von  den  Operiri^ 
wurden  geheilt  80  =  51,3  pCt.  und  starben  70  =  48,7  pCt.  Die  4  Kindar 
unter  1  Jahr  starben  alle,  die  höchste  Zahl  der  Operirten  kommt  auf  das  3. — 4. 
Lebenirjahr  mit  33  Operirten,  auf  diese  Gruppe  treffen  48,5  pCt.  Mortalität. 

An.  den  .rein  statistischen  Theil  der  Arbeit  sohliessen  sich  Bemerkangaa 
aber  die  Gomplicationen,  Todesursachen,  Operatioosmethoden  etc.  an.  Die  Inta- 
battion  wird  auf  der  Heidelberger  Klinik  bei  den  diphtheritischen  Larynxatei 
nicht  ausgeführt. 
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104)  €•  T.  Feartoa.    Dio  TricheotMBl«  bat  Diphtherttti.    (TricbaotODy  In 

tfyUbiria.)     Brit.  M€<L  Joum.     18.  Apr.  1891. 

Vortrag  gehalten  in  der  Cork.  Med.  and  Sarg.  Association. 

MAOaOENZm-JOHNBTOM. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 

105)  G.  Conrad!  (Terona).  Ell  Fall  fon  sohwaror  aovtor  Laryagltia  hypHlot- 
tlea.    (iBtono  ad  w^  easo  di  laringlte  IpoglotUca  toita  graf  e.)    BoiUt.  deiu 

maloL  di  gola  etc.     Febr.  189  U 

Der  Titel  besagt  genug;  bemerkenswert!!  ist,  dass  sich  nach  der  Laiyngitis 
eine  linksseitige  Plearitis  entwickelte.  OABD0NB. 

106)  Charles  0.  Kerley.  Schwere  eatarrhflische  Laryngitis,  Asphyxie,  lati* 
batiOB  mit  Ausgang  In  Heilaag  bei  einem  10  Wochen  alten  Kinde.  (Safere 
catarrhal  laryngitis,  asphyzia,  intnbation;  recoTcry  in  an  intet  of  tan  waaks.) 

N.  Y.  Med.  Record.    25.  Apr.  1891. 

Ein  interessanter  und  glücklicher  Fall  —  bemerkenswerth  dadurch,  dass 
er  beweist,  dass  die  lotabation  selbt  bei  den  jängsten  Kindern  möglich  ist. 


107)  Peter.    Dia  Laryngitidan  beim  Typhus.     (Las  laringitidas  typhiiuas.) 

Union  Med.     10.  Mär»  1891. 

F.  theilt  die  typhösen  Kehlkopfentzündungen  in  zwei  Formen :  eine  rapide 
Form,  die  sich  im  Verlauf  der  Krankheit  entwickelt  und  eine  Spätform,  die  in 
der  Zeit  der  Reconvalescenz  auftritt.  In  beiden  Fällen  ist  die  Prognose  eine  recht 
ernste,  denn  der  Eberth'sche  Bacil)  kann  in  alle  Qewebe  des  Larynx  eindringen 
und  dort  enorme  Veränderungen  zu  Stande  bringen.  K.  j.  moubb. 

108)  Bedaettouelle  Hotiz.    KahlkopfaompUaatleiaa  beim  typhdsau  Fieber.  (La- 
ryigaal  eampUcatioas  in  typhold  fafar.)    Lancet.   4.  Apr.  I89i. 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers  zu  der  Arbeit  von  Peter  (L*ünion  Midi- 
CBle,  10.  März  1891),  der  Hyperämie  des  Kehlkopfes  für  ein  gewöhnliches  Sym- 
ptom des  Typhus  hält.  MAOKXNSIB-JOHNSTOIV. 

109)  Sehvster  (Laihaeb).    Zwei  Fälle  ? an  Laryugotyphns.    Arch.  f.  Kinderheitk. 

Xn.    5  u.  6.    1891. 

Kurze  Mittheilung  zweier  Fälle,  welche  Kinder  Yon  12  und  5 Y,  Jahren 
betrafen.  In  beiden  Fällen  bildeten  heftige  laryngeale  Erscheinungen  bis  zum 
Ende  der  ersten  Woche  die  einzigen  Symptome  und  machten  bis  zum  Auftreten 
der  übrigen  Typhussymptome  dessen  Diagnose  unmöglich.  In  beiden  Fällen  er- 
streckte sich  die  Affection  auch  auf  die  Mundhöhle  und  die  Tuba  Eustachii.  In 
dem  ersten  Fall  konnte  ein  Geschwür  an  der  Larynxwand  nachgewiesen  werden. 
Beide  Fälle  waren  ziemlich  schwer  und  yon  einer  sehr  langwierigen  ReoonTalesoenz 
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gefolgt,  obgleich  die  ErsoheinuDgen  des  Darmes  im  ersten  Fall  sehr  gering,  in 
zweiten  beinahe  Null  waren. 


110)  Hi^ek  (Wien).    Anatomische  üntersvcbimgen  ttber  das  Laryix5dem.  Ardu 

/,  klin.  Chir.     XLIL     i.     1891. 

Fär  die  Pathologie  des  Kehlkopfödems  ist  die  Frage  wichtig,  ob  man  tob 
der  Form  nnd  Oertlichkeit  des  aufgetretenen  Oedems  mit  einiger  Sicherheit  ao( 
den  primären  Herd  schliessen  könne.  Man  wird  diese  Frage  beantworten  könneo, 
wenn  man  Kenntniss  hat  von  der  Beschaffenheit  des  submacosen  Zellgewebes  im 
Kehlkopf,  an  welchen  Stellen  dasselbe  ein  reichliches  oder  spärliches  ist,  an 
welchen  Stellen  die  Schleimhaut  an  den  daranter  liegenden  Gebilden  locker  oder 
ohne  Zwischengewebe  straff  angeheftet  ist,  denn  davon  wird  abhängen,  ob  das 
Oedem  an  irgend  einem  Ort  hochgradig  oder  gering  sein  wird,  ob  es  überhaupt 
entstehen  und  wenn  entstanden,  ob  es  von  einem  Theii  des  Larynx  in  den  an- 
deren leicht  oder  schwer  sich  fortpflanzen  kann.  Da  über  die  topographischen 
Verhältnisse  des  submucösen  Zellgewebes  im  Larynx  noch  keine  eingehenden 
Untersuchungen  yorliegen,  so  hat  H.  sich  der  Aufgabe  unterzogen,  darüber  Klar- 
heit zu  bringen.  Es  wurden  einerseits  Berlinerblau,  andererseits  flussige,  zumeist 
gefärbte  Gelatine  mittelst  Einstichs  in  die  verschiedenen  Partien  des  submucösen 
(Grewebes  iojicirt.  Die  auf  solche  Art  gewonnenen  Präparate  worden  theils  frisok 
untersacht,  theils  in  Alkohol  gehärtet  and  zameist  an  Durchschnitten  das  Ver- 
halten des  submucösen  Zellgewebes  studirt. 

Zu  einer  leichteren  Uebersicbt  theilt  H.  das  submucöse  Zellgewebsstratum 
des  Larynx  in  zwei  Hauptgebiete:  1.  in  das  Gebiet  des  Kehlkopfeinganges,  wo- 
hin er  a)  die  Epiglottis ,  b)  die  aryepiglottischen  Falten  rechnet;  2.  in  das  Ge- 
biet des  Kehlkopfinneren,  an  welchem  er  a)  die  seitliche  Larynxwand,  b}  die 
vordere  Larynxwand  und  c)  die  hintere  Larynxwand  unterscheidet. 

Für  die  verschiedenen  Gebiete  sind  eine  Reihe  von  Präparaten  gefertigt, 
die  Resultate  der  Untersuchungen  im  Detail  besprochen  und  durch  Abbildungen 
veranschaulicht.  UBLnUT. 

111)  Demme  (Bern).    P15tsliober  Eintritt  Ton  tftdtlich  ?erlinfeBdeii  «lottiiMaft 
bei  leichter  Satxtndiing  der  GaameAsehleimbaut.    Berieht  au«  dem  Jeooer'idiei 

Kindenpital.     1890. 

Ein  3  V2 j&l^nger  gut  entwickelter  Knabe  zeigt  Vormittags  1 1  Uhr  leichte 
Röthang  des  Gaumensegels  und  der  Uvula  ohne  Belag  und  ohne  Fieber.  Nach- 
mittags 4  Uhr  ganz  plötzlicher  Tod  nach  einem  langgezogenen  Aufschrei.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  massige,  aber  zum  Verschluss  der  Stimmritze  aus- 
reichende Schwellung  des  Schleimhautüberzuges  der  Stimmbänder  Und  in  stär- 
kerem Grade  der  Epiglottis.  Wodurch  diese  plötzliche  ödematöse  Schwellung 
veranlasst  war,  liess  sich  nicht  nachweisen.  tUfiLVJIKT« 

112)  Harold  SUlkartt  (Kilborn).     Die  Intubation  bei  KehlkopfeAtiiidugii. 
Qntabation  in  laryageal  inflammations.)    Lanceu  w.  Apr,  1891. 

Bericht  über  einige  Fälle  von  Glottis  ödem,  die  mit  der  Intubation  mit- 
telst einer  el^kstisohen  Gummisonde  behandelt  wurden. 

ICAOKENSaB-JOHIlBXOV» 
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113)  MasMi  (NMp«i).    Erysipel  des  PliaryBX  vad  des  LarjUL   Toitrag,  geiuüun 

MD  X.  intttDAtioDAlen  medieiniteben  Congreu.  —   Wien.  med.  W^cheneehr»    Ab.  12 
u.  13,    1891. 

Schon  in  dem  Berichte  des  Congresses  referirt.  OHIABI. 

114)  C.  H.  Merz.    Die  Behandlaiig  der  chrcBischen  UryBgitis.  (The  treatment 

ef  Chrenie  laryngitiS.)     Cleveland  Med.  Oazette.     Dec.  1890. 
M.  empfiehlt  Inhalationen  yon  Tinct.  benzoic.  oompos. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKRTS). 

115)  Clarmiee  €•  Rice.    Der  ils  „Cherditls  tnberesft"  bekiftBte  ZosUiid.   (The 
eoBditien  knewn  as  „cherditis  tuberesa".)    A.  7.  Med.  Joum.    24.  Jan.  I89i. 

Nach  dem  aaf  der  XII.  Jahresversammlang  der  Amerikanischen  Laryngol. 
Gesellschaft  in  Baltimore  gehaltenen  Vortrag.  Der  Inhalt  des  Vortrages  ist  in 
5  Sohlusssaize  zusammengefasst,  die  in  dem  Verhandlungsbericht  (s.  Gentralbl. 
VII.  Heft  11.  Seite  584)  bereits  wiedergegeben  sind.  USFFEBTS. 

116)  Sommerbrodt.    Ueber  die  typische  Paehydermie  des  Kehlliopfes.    BerL 

kUn.  H^ockeneehr.     No.  19.     1890. 

Verf.  weist  daraaf  hin ,  dass  es  eigenthümlich  berähre ,  dass  die  characte- 
ristische  Veränderung  30  Jahre  nach  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  zaerst  von 
eioem    patbol.  Anatomen,   Virchow,   beschrieben   sei,   nnd  dass   trotz  dessen 
klarer  Darlegaog  und  trotz  der  nnr  an  wesentlich  abweichenden  Bestätigung  des 
microsoopischen  Befundes  durch  B.  Fraenkel  die  neuesten  Lehrbücher  der  La- 
ryngolQgie>  das  klinische  Bild  noch  nicht  aufgenommen  haben.    S.  hält  das  Lei- 
den fär  selten.    Er  selbst  hat  1870  das  betreffende  Kehlkopfbild  zum  ersten  Mal 
gesehen    und  bis  jetzt  18  Fälle  beobachtet,   die  sämmtlich   der  von  Virchow 
,  glatt  ^  genannten  Form  angehörten  und  17  mal  doppelseitig  waren.    In  Betreff 
der  Grobe  schliesst  sich  S.   der  B.  Fraenkerschen  Auffassung  an;    er  hat 
immer  nnr  auf  einer  Seite  einen  Wulst,  auf  der  anderen  die  Grube  gesehen.   So 
kommt  es,  dass  der  Schluss  der  Stimmbänder  ein  Tollständiger  ist.     14  mal  war 
der  Wolst  rechts;  bei  4  Fällen  fehlen  die  Notizen.    Nur  einmal  war  die  Regio 
'  interaryt.  betheiligt.     Es  folgen  dann  kurze  Krankengeschichten.     Bei  Bespre- 
cbQDg  der  Aetiologie  hebt  S.  heryor,  dass  alle  Kranke  Männer  waren,  3  mal  war 
Syphilis  vorhanden,   die  jedoch   ätiologisch   nichts  bedeutet,   6 mal  lebten  die 
Leute  in  feuchter  Wohnung.    Diagnose  nur  im  Anfang  schwer;   sonst  leicht  aus 
dem  laryngoscopischen  Bild  zu  stellen.    Allerdings  ist  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  maoohen  Formen  des  Carcinoma  nicht  zu  verkennen,   Wenn  macroscopisoh 
sichtbare  Papillen,  Risse  und  Furchen  in  der  Umgebung  vorhanden  sind.    Damn 
wird   die   weitere  Beobachtung  Entscheidung  bringen.    Probeentnahme  ist  ent- 
vbehrlich.    Prognose  günstig.    Therapie:  Beseitigung  der  neben  der  Paehydermie 
(trorbandenen  Erscheinungen,  Gatarrhe  etc.    Von  localen  Mitteln  ist  S.  zurück- 
Mkotntnen.  landoiuf. 

17)    Polewski.    Ueber  Pachydermia  laryngis.    (Ans  dem  pathelegtschei  la- 

^  Stitst   der  UlÜTersitlt  Breslav.)     loaag.-Dissert.    Bmlan  1891. 

Verfi  wünscht  deta  Ausdruck  Paehydermie  auf  die  schalenförmigen  Wülste 
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»n  den  Prooessns  vocales  besohr&nkt  sa  sehen.  Nach  seiner  Anffassnng  stillt 
diese  Ersoheinong  eine  Sphwieleobildang  dar,  wie  sie  bei  den  mannigfaltigsten 
Gelegenheiten  an  der  äusseren  Haat  vorkommt,  modifioirt  daroh  die  eigenthin- 
lichen  im  Kehlkopf  an  der  betreffenden  Stelle  herrschenden  anatomischen  Ver- 
hältnisse. Diese  Sohwielenbildnng  kommt  zunächst  an  einer  oiroamscripten  Stelle 
ZQ  Stande,  die  der  späteren  Vertiefung  entspricht;  in  Folge  einer  entsAndlioben 
Reaction  tritt  in  der  Umgebung  dieser  Stelle  Schwellung  ein,  begleitet  von  binde- 
gewebiger und  epithelialer  Wucherung. 


118)  Wolff  (Mete).    Fall  TOB  Pachydemla  laryngis  dUtaia.    Dtaeh.  med.  Woekof 

Schrift.     So.  25.     1891. 

Kurze  Schilderung  eines  typischen  Falles.  ujvdobap. 

119)  Laneereaux.    Die  Syphilis  der  Athemwege.    (La  sypbllis  des  foies  re^i- 

ratolres.)     La  Semaine  med.     7.  Jan.  1891. 

Verf.  besprischt  die  specifischen  Entzündungen  des  Kehlkopfs,  der  Trache« 
und  der  Bronchien ;  er  hat  besonders  die  Tertiäraffeotionen  im  Auge,  deren  Ver- 
lauf, pathologische  Anatomie,  Diagnostik  etc.  er  studirt.  —  Nichts  Neues. 

120)  F.  Massel  (Neapel).    KehlkepfliteBese  In  Felge  Ton  gunmlsir  SypUUs; 
IntubatlOB.     (LarlngosteDOsI  per  slfllide  gonmesa;  litabailoae.)     Kiineh« 

VorlesungeD,  gMemmelt  Ton  Borgoni.  —  Rivista  cliniea  e  terap.     Fekr,  1891. 
Das  Resultat  war  ein  gutes.     M.  theilt  die  Anschauungen,   die  Lefferts 
auf  dem  Berliner  Gongress  ausgedrückt  hat.  OABDQRB- 

121)  J.  Dnnn.    Zwei  Fälle  fon  (runa  dM  rechten  Tascheitaiidei.    (Tu 
eues  of  gomma  ef  the  rigbt  ? eatrlealar  band.)    OaUiards  Med.  Journ.   Mm 

1891. 

In  beiden  Fällen  war  der  wahrscheinliche  Sitz  der  Erkrankung  das  fibiöse 
Gewebe  (Ligamentum  thyro-arytaen.  snp.)  unter  der  Schleimhaut  des  Taschen- 
bandes.  Das  Interessante  an  den  Fällen  ist,  dass  sie  zeigen,  wie  Tollstäadig  die 
gummösen  Bildungen  unter  dem  Einflüsse  ?on  Jodkalium  resorbirt  werden. 
Trotzdem  aber  ist  eine  Tollständige  Wiederherstellung  der  Functionen  des  Kehl- 
kopfs nicht  zu  erwarten,  wenn  das  Gumma  bereits  eine  erhebliche  Grösse  er- 
reicht hat,  ehe  die  Behandlung  einsetzt.  In  den  beiden  Fällen,  die  D.  mittheilt, 
ist  der  Aryknorpel  an  der  Seite,  wo  das  Gumma  sass,  im  Vergleich  mit  dem 
Aryknorpel  der  anderen  Seite  in  seinen  Bewegungen  beschränkt.  Der  Grand 
hierfür  liegt  entweder  in  einer  Gewebsneubildung  oder  darin,  dass  naeh  der 
Resorption  des  Gumma  doch  noch  Adhäsionen  zurückgeblieben  sind. 

w.  j.  swiVT  (lbkfkbto)* 

122)  Schnitnler  (Wien).     Die  Combliatlon  ven  Taberenlese  ud  Sypbilla  M 
KebIkopftJiBctIeBen.    (The  combination  of  tabereulesis  and  sypblUs  te  laryi- 

geal  affectton.)     Med.  Press.     14.  u.  21.  Jan.  1891. 
Eine  klinische  Vorlesung  aus  der  Wiener  Klinik. 

MAOnNBBrJOHKBVQai. 
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183)  J.  DiiAdM  Graut  (London).    KtUkopftabercalOM.    (Tibtrcdoiit  of  tlie 

laryUL)    BHU  Med.  Jeum.    21.  Febr.  1891. 

DemoostratioD  eines  an  Kehlkopftubercalose  leidenden  Patienten  am  28.  Fe- 
bruar 189],  vor  der  Hnnterian  Sooiety,  dem  mittelst  einer  stampfen  Spritze 
Mentbol  in  Dosen  von  2,0  in  den  Kehlkopf  eingespritzt  worden  war.  Der  objec- 
tire  Befand  hatte  sich  wenig  geändert,  aber  die  Schlingbeschwerden,  an  denen 
der  Patient  litt,  hatten  bedeutend  nachgelassen.  In  der  Discnssion  erw&hnte  Mr. 
Mark  Hov eil,  dass  er  bessere  Resultate  von  der  Milchsäure  in  30  bis  80proc. 
Lösung  gesehen  habe,  als  von  Menthol.  SEMON. 

124)  H.  Ashbj  (Manchester).    Tenchorfoide  Ulceratioii  im  Larynz  eines  tabe^ 
odfts  afldrteii  Kindes.   (Sloaghing  nleeration  of  the  Itriu  in  a  child  affeeied 

Wtth  tnbercnlOSiS.)     Brit  Med,  Joum.     25.  Apr.  1891. 
Demonstration  in  der  Manchester  Pathological  Society. 

ICAOEENZIBS-JOHMSTON. 

125)  Benyen.    Kin  Fall  von  schwerer  Larynxtnbercnlose  nach  der  Kocb'scben 

HetbOde  gebeut.     Deutsche  med.  Wocheneckr.     iVo.  14.     1891. 

Titel  deckt  den  Inhalt  Landgraf. 

126)  Mae  Intyre  (Glasgow).    Kocb's  Bebandlnngsmetbode.    (Kocb's  method  ef 

treatment.)    Joum.  of  Laryngol.     Jan.  1891. 

Von  dem  zur  Prüfung  des  Koch^sohen  Mittels  bestimmten  Gomite  berichtet 
Mao  Intyre  über  mehrere  anter  der  Behandlung  stehende  Fälle,  wobei  er  denen 
mit  Affection  des  Halses  besondere  Berücksichtigung  schenkt.  Alle  Fälle  schie- 
oen   gebessert,    doch   war    ein    abschliessendes  Urtheil   natürlich    noch  nicht 

möglich.  KAOKENZaQfr-JOHNSTON. 

127)  Yf.  €•  Pbilp  (Bothesay).    Beobacbtungen  Aber  Kocb's  Bebandlnngsmetbode. 
(Obsorrationa  of  Kocb's  metbod  of  treataent)    Joum.  ef  Laryngoiogy.   Jan. 

1891. 

Persönliche  Eindrücke  yon  der  Koch^schen  Behandlung  nach  einem  kurzen 
Besuch  in  Berlin ;  Verf.  berichtet  über  mehrere  der  beobachteten  Fälle. 

KAGKBNZIB-J0HN8T0N. 

128)  Miebael  (Bambarg).    Koblkopfbffeetionen  [Lnpns  und  Tubercnlose]  naeb 
der  Kocb'scben  Methode  behandelt    (Laryngeal  affbctions  [inpus  and  tnbe^ 

CVlOSifl]  treatOd  by  Kocb's  metbod.)     Joum.  of  Laryngology.     Jan.  1891. 

Verf.  erstattet  einen  Bericht  über  eine  Anzahl  yon  Fällen,  die  im  Jüdischen 
Hospital  zu  Hamburg  behandelt  wurden  und  stellt  bei  dieser  Gelegenheit  zu- 
^leioh  die  Fälle,  die  in  Deutschland  von  den  yerschiedenen  Beobachtern  publicirt 
worden  sind ,  zusammen.  Als  Resaltat  seiner  Beobachtungen  bis  zur  Zeit  der 
Pobllcation  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf,  von  denen  er  aber  glaubt,  dass  er 
sie  bei  weiterer  Fortsetzung  der  Beobachtung  vielleicht  würde  modificiren 
müssen: 

1.  Die  Kehlkopftuberoulose  und  der  Lupus  laryngis  werden  in  allen  Fällen 
durch  die  Lymphe  in  ähnlicher  Weise  beeinilusst,  und  zwar  in  einer  Weise,  wie 
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dies  bei  keiner  anderen  Krankheit  Statt  habe.    Die  lodale  ond  allgemein«  Reac- 
tion  läset  daher  einen  sicheren  diagnostisohen  Sohloss  zu. 

2.  Die  Behandlung  scheint  einen  Binflass  auf  die  looalen  Veränderangen 
ZQ  haben,  and  zwar  einen  gfinstigen. 

3.  Die  Wirkangsgprenzen  nnd  der  Effect  der  Behandlungsmethode  sind  noch 
nicht  zu  öbersehen. 

4.  Trotz  schwerer  Grade  von  Schwellung  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ist 
eine  Stenose  während  der  Reactionsperiode  nicht  vorgekommen. 

][A0E3N2EEB-jrOHliBT0«r. 

129)  N.  Petrow  (Petersburg).  PathologiiGh-aiiatomische  VerlBderugm  muh  4m 
BehaBdlang  nach  Koch.   (Patholog-aiiatoiiiitscheskia  ismoBema  aosle  letidmii 

pO  SpOSOU  Kocha.)      Wratsch,    No.  4.     1891. 

An  3  Leichen  wurden  keine  Reactionserscheinungen  an  den  tuberc.  Larjnx- 
geschwüren  beobachtet,  obgleich  während  des  Lebens  und  noch  kurz  vor  dem 
Tode  Injectionen  mit  der  Lymphe  Koch 's  gemacht  worden  waren.      iiXJNlN. 

130)  Lominskt  (Kiew).    Ueber  die  Wirkvng  der  Koeh'schei  LyBfhe.    Yormg. 

geh.  in  der  Oeselkch.  der  Aente  Kiews.  —   Wratech.     No,  1,    18B1. 

Verf.  fuhrt  die  Krankengeschichte  eines  Fat.  an,  bei  dem  während  der  In- 
jectionen neue  Tuberkelknötchen  im  Kehlkopf  nnd  im  Rachen  anftrsten,  die 
dann  ulcerirten,  confluirten  und  grosse  Geschwüre  hinterliessen.  liUiON. 

131)  N.  Sokolow  (Petersburg).    Yortrag  tber  die  Wirkug  d«r  KMk'sdni 

Lymphe.      Wratsch,     No.  3.     1891. 

Verf.  erwähnt  auch  eines  Pat.  mit  Larynz-Tuberoulose.  Unter  der  Behand- 
lung traten  deutliche  Reactionserscheinungen  auf  mit  nachfolgender  Reinigung 
und  Begrenzung  des  Geschwürs.  liUHDI. 

182)  Lominski  (Kiew).    Resultate  der  Bekandlvng  der  Tsbereilese  wM  Ke^ 
scher  Lymphe.  (0  resultataeh  letschenia  legetsekkei  bugertsekatki  pe  speaibi 

Kocha.)      Wratsch.     No.  7.     1891. 

L.  hat  unter  9  Pat.  einen  mit  Tuberc.  laryngis  behandelt.  Pat.  erhielt 
13  Inject.    Der  Zustand  Terschlechterte  sich.    Tod.  liüHDf. 

138)  W.  Tschirkow  (Kiew).  Behaadlug  der  Tabercilese  naeh  Keck,  (letsebfiie 
bigortschatieh  pe  sposobu  Kocha.)    Wratach.    No.  4.    1891. 

Pat.  mit  Tuberc.  des  Kehlkopfes  und  der  Nase.  Nach  den  Iigeeiionen 
stiessen  sich  mehrere  necrotischen  Gewebsfbtzen  ab.  Der  Fall  ist  nicht  weiter 
beschrieben.  I#inillf- 

134)  Loeseh  (Kiew).    Resvitate  der  Bekaidtaii  der  Tibemleae  mack  Keck. 
(Resaltatl  pelutsckoiBie  pri  letsekeili  tsekaeketetsekilck  pe  speaekm  Keeki.) 

IVr^tisek     No.  5.     1891. 

3  Pat.  mit  Larynxtubero.  Bei  einem  anfangs  Besserung,  spater  bedeu- 
tende Versohleohterung;  bei  den  beiden  andern  blieb  der  Zustand  unTer&ndert 

LinaK 
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itt)  J.  SeholUler  <Wien).     Brüihnuigeii  tber  Anweadnag  ud  Wirkung  des 
MerculiBS  bei  Kehlkopf-  aad  Lnngeotaberailose.    Internat  kUn,  Rundschau, 

No.  IS,  14.     1891. 

Zunächst  1  Fall,  den  Sohn,  schon  früher  besprochen:  Zuerst  auffällige 
Besserung  sowohl  in  dem  jnii  Infiltrat  der  Plica  interaryt.  als  Taschenband- 
geschwnren  behafteten  Kehlkopfe  als  auch  in  den  infiltrirten  aod  theilweise  zer- 
fallenden Lnngenspitzen ;  dieser  Zustand  dauerte  ca.  5  Wochen.  Dann  begann 
Verschlechterung  in  den  Lungen  und  Auftreten  von  Infiltraten  und  Geschwüren 
im  Kehlkopf-,  Rachen-  und  Nasenrachenraum ;  besonders  im  Rachen  kam  es  zu 
bobnen-  bis  haselnussgrossen  Tuberkelconglomeraten.  Dieselben  zerfielen,  heilten 
aber  dann  unter  Bepinselung  mit  Tuberculin;  schliesslich  aber  kamen  wieder 
neue  Nachschübe,  es  kam  zur  Tbc.  des  Darmes  und  der  Kranke  starb  4  Monate 
nach  Beginn  der  Kur.  Zahlreiche  Zeichnungen  und  Sectionsbericht  machen  diesen 
Pal)  zu  einem  sehr  lehrreichen.  OHIABI. 

136)  Sehwendt  (Basel).    Berieht  ftber  einige  chirargiicb  behudelte  Fille  ?on 

Kehikopf^hthise.    Vortrag  in  der  med.  Gesellichaft  der  Stadt  Basel.  —  Corr.-Bl. 

/,  SehroetM.  Aertte,     No.  14,    1891. 

5  Fälle.  Davon  geheilt:  1.  ein  Infiltrat  am  hinteren  Ende  des  r.  Stimm- 
bandes mittelst  gahanocaust.  Einstiche.  —  2.  ein  kleines  Infiltrat  in  der  Inter- 
arytaenoidgegend.  —  3.  ein  grösseres  Infiltrat  ibidem.  Die  zwei  ersten  dieser 
Fälle  hat  Unterzeichneter  genau  controlirt.  JONQm:äSB. 

187)  Grabower.  Beriebt  ttber  den  Verlauf  tob  40  Keblkopftaberculosen  unter 
der  BiBwirkvng  des  Koeb'schen  Heümittela.    Duck,  med.  Wochenschr.  No.  33 ff. 

1891. 

Umfangreicher  Bericht,   dessen  Details   im  Original   nachgelesen   werden 
müssen.  landgrap; 

1S8)  SlebenmaDu  u.  A.  (BaMi).  Vorträge  Aber  die  iesobichte  ud  den  gegen- 
wirtigen  Stand  der  Frage,  ob  die  I^Jeetion  der  Koch'scben  Lymphe  als  tbera- 
pentisehos  Agens  bei  Keblkopftnberenlose  indicirt  sei,  xl  a.  m.   Med.  Geseiiioh. 

in  Basel.     Jan.  1891.  —  Corr.-Bl.  /.  Schvoeit.  Aerzte.     No.  14.     1891, 

Für  die  Gefährlichkeit  der  Injectionen  sprechen  zwei  yom  Verf.  beschrie- 
bene Fälle.    Im  ersten  Falle  wurde  während  der  Behandlung  (9  Inject.  0,002  bis 
0,024)  der  geschwurige  Process  von  der  vorderen  Hälfte  des  r.  Stimmbandes  über 
dns  ganze  Stimmband  verbreitet  und  am  linken  Taschenband  trat  ein  neues  Ge- 
schwür auf.    Dabei  verlor  Pat.  10  Kg.  Körpergewicht. 

Beim  zweiten  Pat.  trat  während  der  8  Inject,  eine  Epiglottitis  tuberc.  auf 
and  Fat.  magerte  zum  Skelett  ab.  Vorher  waren  nur  oberflächliche  Oicera  an 
den  Stimmbändern  gewesen. 

in  derselben  Sitzung  wird  von  anderer  Seite  berichtet  über  einen  Fall,  wo 
während  der  Injection  auch  Epiglottitis  eintrat,  ferner  aber  einen  Fall,  wo  sich 
das  julerarytaenoide  Geschwür  vergtosserte  und  schliesslich  über  einen  Pat.,  bei 
welobem  während  der  Injectionen  zwei  lenticuläre  Geschwurohen  heilten. 

Es  ist  natürlich  in  allen  diesen  Fällen  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Zu- 
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nähme  der  Kehlkopferkrankang  wirklich  dem  Tnbercalin  in  die  Schuhe  zu  sohieben 
sei.  Allerdings  sah  Ref.  in  seiner  eigenen  Praxis  sich  anch  auffallend  rasch 
bei  zwei  Fat.  eine  tubercnlöse  Epiglottitis  entwickeln,  wo  man  die  frischen  Ta- 
berkelknötchen  am  Rand  des  Kehldeckels  sehr  deatlich  sah. 

In  der  Discussion  machte  Prof.  Roth  auf  die  zuerst  von  Virchow  naeh- 
gewiesene,  unter  Einwirkung  des  Koohins  entstehende  Phlegmone  des  Kehlkopfs 
aufmerksam. 

Endlich  werden  in  derselben  Sitzung  Fälle  ?on  acuter  Blasen-  und  nach- 
heriger  Qeschwurs-Bildung  auf  Lippen  und  Qaumen  erörtert,  bei  welchen  man 
im  Zweifel  sein  konnte,  ob  man  es  mit  Infectionen  darch  Maul-  und  Klauenseuche 
oder  mit  Pemphigus  zu  thun  habe.  Beide  Infectionsarten  sind  beim  Menschen 
wiederholt  beobachtet  worden.  jONQUDkBB. 

189)  Thomas  Harris  (Manchester).  Eia  Fall  Ttn  TuberciilOM  des  Gaueaa,  EeU- 
kopft  und  der  Lungen  mit  Tabercnllnii^ectionen  behandelt.  (A  eise  of  tahtr- 
oiiosis  of  the  palate,  larynz  and  luigs  treated  wlth  ti^Mtlont  ef  tuhercvlta.) 

Medical  Ckronicle,    Juni  1891. 

Der  Fall  zeigte  ausgesprochene  Tuberculose  der  oben  genannten  Organe 
und  war  bisher  rapide  verlaufen.  Der  Autor  sagt  selbst,  dass  der  Fall  für  eine 
Tuberoulinbehandlung  nicht  geeignet  schien,  allein  es  wurde  beschlossen,  da  dem 
Pat.  sonst  mit  nichts  zu  helfen  war,  ihm  die  möglichen  Chancen  dieses  Mittels 
nicht  Torzuenthalten. 

Obgleich  beträchtliche  Dosen  von  dem  Tuberculin  gegeben  wurden»  erhielt 
man  nie  eine  allgemeine  Reaction  und  auch  von  einer  lokalen  Reaotion  zeigte 
sich  an  den  Ulcerationen  des  Qaumens  keine  Spur.  Die  Geschwüre  nahmen  ein- 
fach ihren  allmählichen  Verlauf,  sie  breiteten  sich  aus  und  verschorften  and 
schliesslich  kam  es  zu  einer  fast  vollständigen  Zerstörung  der  Epiglottis.  Das 
Tuberculin  verhinderte  weder  die  Ausbreitung  der  alten  tuberculösen  Beerde  noch 
die  Entwicklung  frischer  Tuberkel.  Der  Pat.  nahm  sehr  schnell  an  (Hwicht  ab 
und  starb  etwa  6  Wochen  nach  der  ersten  Injection.  Der  flüssige  Inhalt  der 
Höhlen  in  den  Lungen  enthielt  ungewöhnlich  zahlreiche  Tuberkelbacillen  and  der 
sonstige  Sectionsbefund  liess  es  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass  viele  miliare 
Tuberkel  ganz  frisch  sich  gebildet  hatten.  if Amritirane^jf m  JBw^^iir, 

140)  Gilbert  Barllng  (Birmingham).  Lupus  des  Mudes,  Rachels  ud  KehllDep^ 
(Lupus  of  the  moutb,  pharynx  and  laryaz.)    Laneet.    27.  Juni  1891. 

Die  Häufigkeit,  mit  der  Erscheinungen  im  Rachen  und  im  Kehlkopf  bei 
Lupus  der  äusseren  Haut  vorkommen,  scheint  nech  nicht  allgemein  bekannt  sa 
sein;  fiarling  lenkt  deshalb  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Thatsache,  die  er 
durch  einen  kurzen  Bericht  über  6  Fälle  illustrirt.  Pur  besonders  wichtig  hält 
er  die  Erkennung  des  Lupus  in  diesen  Partien,  bevor  man  mit  einer  Tubeiroalin- 
behandlung  beginnt;  im  anderen  Falle  können  unerwartete  Stenosensymptome 
auftreten.  B.  untersuchte  13  Fälle  von  Lupus,  die  in  das  Hospital  aufgenommea 
waren:  in  6  unter  ihnen  fand  er  den  Qaumen,  den  Rachen  oder  den  Larfnx  odM- 
auch  alle  diese  Theile  zusammen  afficirt. 
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141)  J.  Monat  Bleyer  (New  Tork).  Hl  Biiitr  Zorickitehtr  für  die  Kpiglottii. 
(A  lew  epiglottlc  retraotor.)    Uncet   3.  Jan.  1891. 

Verf.  findet,  dass  Draok  aaf  das  Ligament.  glosso-epigUttioam  den  Effect 
hat,  in  Fällen,  in  denen  die  Epiglottis  die  Ansicht  des  Kehlkopfs  verdankelt, 
dieselhe  zurückzuziehen  und  aufzorichten.  Er  wendet  zn  diesem  Zweck  ein  In- 
stnunent  an^  das  durch  eine  beigegebene  Zeichnung  gut  Teranschanlicht  wird. 

ICAOEBNZDB-JOHMBTON. 

14S)  F.  J.  Chamberlain.  Ein  Fall  von  kaltem  ibscess  der  Kpiglottit  von  wabr- 
scbeialicb  ijibriger  Dauer.  (A  case  of  cold  abscess  ef  tbe  epiglottis  of  pro- 
baMy  4  years  doration.)    S.  Y.  Med,  Record,    tu  Apr.  1891. 

Die  Geschwulst  wurde  incidirt  und  etwa  2V2  com  Eiter  entleert.  Das  Aus- 
sehen der  hinteren  Racbenwand  nach  dem  Verschwinden  des  Tumors  zeigte  deut- 
lich, dass  der  letztere  lange  Zeit  bestanden  haben  musste.  Die  seitlichen  Wände 
des  Rachens  zu  den  Gauroenbögen  bin  waren  hypertrophirt,  während  die  hintere 
Wand  bis  oben  auf  die  Rückseite  des  weichen  Qaumens  unterminirt  war  und  eine 
Depression  sich  bemerkbar  machte,  die  ungefähr  die  Linie  der  Wirbelkörper 
wiedergab.  W.  J.  SWIFT  (lsffksts). 


f.   Schilddrüse. 
143}  Edmvnd  Owen  (London).  Uae  Sehilddrttten-Zuagen-Flstel.   (A  thyro^glossal 

ifltVia.)    Med.  P^ess.    22.  Apt.  1891. 

Die  Geschichte  eines  Falles,  in  dem  bei  einem  16jährigen  tuberculösen 
Individuum  nach  Eröffnung  eines  Abscesses  eine  störende  Taschenbildnng  zu- 
räokblieb.  Als  diese  durch  einen  Schnitt  freigelegt  wurde,  fand  man,  dass  sie 
daroh  das  Vorhandensein  einer  Schilddrnsen-Zungen-Fistel  bedingt  war.  Diese 
entsprach  einem  Gange,  der  sich  gewöhnlich  im  frühesten  Lebensalterschliesst ; 
das  eingeschlossene  Secret  hatte  zu  dem  Abscess  Anlass  gegeben. 

lULOKBNZIB-JOHNBTON. 

144)  Jofflroy*    lenrftie  StOrangea  lach  Usieaei  der  Schilddrttse.    (Des  treu- 
blM  lenreuz  eoBsicatifli  au  UaloBs  du  corps  thyreide.)   Oageue  des  h6p%taux. 

14.  Mai  1891. 

Eine  Un^rsuobung  über  die  Rolle,  die  den  Schilddrüsenaffectionen  in  Bezug 
auf  die  allgemeine  Entwickelung,  auf  den  körperlichen  und  inteliectuellen  Verfall, 
den  sie  nach  sich  ziehen,  zukommt.  s.  j.  koubb. 

\Ah)   Q.  Marchand.  Thyreiditls  mit  Pneumecoceenbeftiiid.  (Thyreidlte  4  pneume- 

CO^Vei.)     Archives  internat.  de  larfng,  et  de  rhinui.     Mai — Juni  1891. 

Es  bandelt  sich  um  eine  67jährige  Frau,  die  in  der  Mitte  und  nach  der 
Seite  des  Halses  hin  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Mandarine  hatte. 
In  Folge  einer  Entzündung  wurde  Flnctnation  constatirt  und  daraufhin  Thyroi- 
ditis  suppurativa  diagnosticirt.  Eine  Probepunotion  ergab  Biter,  der  Pneumo- 
coccen  in  grosser  Menge  enthielt.  S,  j.  moubb. 


1 
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V«^.  kall«  fl»i<nMi hwt  e^M  Pm  n  tthasM«,  fit  ui  AmcUuss  an  «m 
f  Myf4r»l4r  ErfcrMfcasg  Mcfc  «m  Eittrasf  m  te-  ScUd^iist  IwkaB.  Dit  Ii- 
giiii» '   DraJaJif«  ocd  Atüffwlmg«  d«r  AbaotnUhlt  ükrtM  sehr  sebaell  xir 


147;  /.  M.  r«ltoi«    Biflwfet  fflsrtMnif  te  ffiüiirin.   (Siiivi«  «ülvgi- 
MBt  if  tkt  tiyrtU  ilaal)   JVedL  .^i^m.   ^.  J»'  ran. 

Kfmifeba  Torl«90Dg;  nidito  ron  batondtrea  Interesse. 

W.  J.  SWIVT  (iSFFSBTS)* 

144(;  Lmuh^m.    SrftoatiriKNr  Irtpt   (Mtrt  nAcait)   Jomm.  de  med.  ^ 

H^iUrmg.    8U  Mai  189i. 

L.  dtnofiflrirt  der  MatefDuebeo  Gesellschaft  eine  Kropfgeschwolst.  dit 
M  der  ftbroeystiscbeo  Art  zu  recbneD  ist.  Der  Kranke  ist  den  Brstickungs- 
eoflllen  in  Pelfe  der  Abplattoog  der  Trachea  durch  die  Geschwulst  erlegen. 

X.  J.  MOun. 

149)  Tffoaronx«  Dto  «toctriflcheBebtidliig  des  Krepfes;  ihre  eperatiTeTechiä. 
(TraiteBMit  MactrIfW  da  goltre,  ta  teehaifie  op^ritoire.)    Qa%eue  des  hopit. 

5,  Mai  1091. 

Die  Operationstechnik  besteht  darin ,  dass  man  saccessive  mit  dem  fan- 
difoben  Strom  die  beiden  Carotiden,  beiderseits  die  Gegend  am  die  Orbita,  die 
HohilddrQsengesobwalst  und  die  Herzgegend  electrisirt.  Diese  Bebandlang,  saft 
der  Verf..  ist  nicht  nnr  absolut  anschädlich,  sondern  auch  wirklich  wirksam. 

E.  J.  MODBS. 

g.   Oesophagiu. 

160)  Wüionghby  Famer  (Wett  Brighton).  Bericht  Aber  einei  g«t  Terlaitafli 
fall  TOB  Ooiopkagotomle  aar  Kntferaaag  eiaer  seit  5  Jahrea  aad  10  ■oiilia 
ia  dar  Ipaiiirdhre  aiagaklanmtea  Zahaplatle.  (Bote  ea  a  sacoessAd  caaa  tf 
oaiophagotOBiy  fbr  remoTal  of  a  tooth  plate  iapaetad  ia  the  oeaophag;«a  far 
Ift  jaari  aad  aiae  moaths.)    Lancet.   2.  Mai  i89i. 

Die  Uebersobrift  sagt  genug  aber  den  Fall.        ifAGKSNZOB-JOHNBroN- 

151)  Redartionelle  Notii.  Eiae  ZabapUtte  Hagere  Zeit  lai  Oesophagus  eta- 
gf kellt    (i  toothplate  laag  iapacted  ia  the  oesephagas.)    N.  F.  Med,  Jwm. 

tä.  JuHi  1891. 

Die  Bemerkungen  des  Heraasgebers  beliehen  sich  auf  den  ron  Farner  im 
London  Lancet  S.  Mai  1891  mitgetheilten  Fall.  Verf.  meint.  Farner  durfte  rea 
Glück  sagen,  dass  es  ihm  nicht  gelangen  sei,  den  Fremdkörper  bei  seinem  ersten 
Versuch  Yon  der  Stelle  la  bringen;  denn  es  liesse  sich  schwer  eine  gewagtere 
Operation  namhaft  machen,  als  es  das  FortschalTen  eines  so  gestalteten  Fresud- 
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körpeis  aus  dem  Oesophagas  ist,  in  dessen  Oeweben  er  seit  so  langer  Zeit  ein* 
gebettet  lag,  and  zwar  das  Fortschaffen  mittelst  Heranfzerren  nach  dem  Pha- 
rynx zo. 

Durch  die  Oesophagotomie  wurde  die  Platte  glücklich  entfernt. 

W*  J«  SWIFT  (lEFFEBTs)* 

152)  Olifier.   Supradafiaüftre  DrUsenschwellung  bei  Magenkrebs.  (Adtoopatbie 
8ur-ela?iailair6  dana  le  caiieer  de  restomac.)    Ronen  1891. 

Der  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  secundäre  krebsige  Entzändung  der 
Supraclavioulardrüsen  beim  Magenkrebs  von  einer  Eiterung  des  umgebenden  Zell- 
gewebes begleitet  sein  kann.  Diese  Eiterung  kann  in  Perforation  nach  dem  Oeso- 
phagus ausgehen  und  so  zu  einer  Oesophagus-Haut-Fistel  fähren. 

B.  J.  IfOüBB. 


H.  Kritiken  und  Gesellscilaftsberichte. 

a)  H«  Bürger  (Amsterdam).  Die  Uryngealeu  Störungen  der  Tabes  dorsalis.  Leyden, 

Verlag  tob  A.  £.  Brill.     1891. 

Die  vorliegende  Monographie  ist  ohne  jeden  Zweifel  eine  der  bedeutendsten 
Erscheinungen  der  laryngologischen  Literatur  innerhalb  der  letzten  10  Jahre. 
Mit  seltener  Gründlichkeit  und  Objectivität  hat  Burg  er  es  verstanden,  das 
Torliegende  Material  über  die  Betheiligung  des  Kehlkopfs  bei  der  Tabes  zusammen- 
satragen,  kritisch  zu  sichten  und  übersichtlich  darzustellen,  während  seine  eige- 
nen Erklärungen  und  Hypothesen  als  neue,  sohätzenswerthe  Beiträge  zu  dem  Stn- 
diam  dieser  Frage  zu  betrachten  sind. 

Der  Verfasser  geht  sofort  in  medias  res,  indem  er  erklärt,  dass  er  die  Drey- 
f  HS s' sehe  Zusammenstellung  nicht  als  vollständig  und  als  kritisch  genug  be- 
leachtet  ansehen  kann,  und  deswegen  es  wagen  wolle^  die  Kasuistik  noch  einmal 
zu  ordnen,  um  sie  von  einem  kritischem  Standpunkte  aus  zu  betrachten.  Es  folgt 
dann  im  ersten  Kapitel  in  historischer  Reihenfolge  eine  kritische  Darstellung 
jedes  bisher  berichteten  Falles  von  Kehlkopfparalyse  bei  der  Tabes,  wobei  der 
Autor  alle  einschlägigen  Arbeiten  im  Original  zu  Rathe  gezogen  hat.  Die  Schil- 
derang ist  ebenso  vollständig  und  interessant,  wie  objectiv.  Den  Ziegel- 
m  e  7  e  r '  sehen  Fall ,  dessen  Aufnahme  in  meine  Liste  der  Fälle  von  doppelsei- 
tigper  Abdnctorlähmung  (Lancet  1887,  Nov.  5,  p.  936)  der  Verfasser  mir  zum 
Vorwurf  macht,  muss  ich  wohl  preisgeben,  da,  wie  er  richtig  auseinandersetzt, 
die  Schilderung  nicht  ausreicht,  um  auf  sie  die  positive  Diagnose  wirklicher  Läh- 
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mong  zu  basiren.  ^)  Verdient  ist  die  kritische  Soh&rfe,  mit  welcher  Bar  gar  mit 
der  Mari  na -Fano* sehen  Sammelforschang  ins  Gericht  geht. 

Das  zweite  Kapitel  ist  einem  Bericht  über  die  eigenen  Beobachtungen  des 
Verfassers  gewidmet.  Von  20  Tabikero,  die  er  antersachte,  hatten  4  Lähmangen 
im  Kehlkopf,  2  ataktiforme  Stimmbandbewegungen.  Die  Lähmangen  betrafen 
ausnahmslos  die  Erweiterer.  Hinsichtlich  der  interessanten  Bemerkangen  aber 
die  Details  der  Fälle  mass  auf  das  Original  yerwiesen  werden. 

Im  dritten  Kapitel  discutirt  Barger  den  Charakter  der  tabischen  Eehl- 
kopflähmangen.  Unter  71  Fällen  fand  sich  in  nicht  weniger  als  48  ein-  oder 
beiderseitige  Posticuslähmang,  letztere  bildet  dem  Verfasser  zafolge  das  Pro- 
totyp der  tabischen  Kehlkopfparalyse.  Barger  bespricht  nan  aasführiich  die 
Athembeschwerden,  die  Phonationsstörangen,  das  Krankheitsstadiam,  in  «elohem 
die  Kehlkopflähmungen  auftreten,  und  weist  in  letzterem  Abschnitt  nachdrück- 
lich darauf  hin,  dass  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  die  Patienten  duroh  Be- 
schwerden von  Seiten  des  Kehlkopfs  zum  Laryngologen  hingetrieben  wurden, 
and  dass  die  dann  constatirten  Stimmbandparalysen  zur  weiteren  Dntersaohung 
und  zur  Entdeckung  der  Tabes  führten. 

Weiter  bespricht  er  die  Art  des  Auftretens,  und  betont  hier,  —  worauf  ieh 
schon  früher  nachdrücklich  hingewiesen  habe,  —  dass  aus  dem  Umstände,  dass 
die  Patienten  den  Beginn  ihres  Kehlkopfleidens,  auf  eine  einzelne  bestimmte  Ge- 
legenheit zurückführen,  ganzund  garnichtzu  schliessen  ist,  dass  diese  Ge- 
legenheit wirklich  den  Anfang  der  Kehlkopfcomplication  bezeichnet,  indem  fort- 
schreitende Posticusparalyse,  die  nur  durch  den  Spiegel  zu  oonstatiren  ist,  sieh 
schon  Monate  lang  schleichend  und  dem  Patienten  selbst  unbewusst  entwickelt 
haben  kann  und  erst  das  Austreten  einer  Krise  den  Patienten  auf  seinen  Kehl- 
kopf aufmerksam  macht.  Es  folgt  dann  die  Erörterung  des  Verlaufs  und  der 
Prognose,  des  electrischen  Verhaltens  der  gelähmten  Organe,  und  der  Therapia, 
sodann  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Sensibilität  in  Fällen  tabiseher  KM- 
kopflähmungen,  über  die  Motilitätsstörungen  des  Nervus  laryngeus  saperior  und 
über  die  Beziehungen  zwischen  den  Kehlkopflähmungen  und  anderen  Rrsoftisi- 
nungen  der  Tabes.     Hierbei  werden  besonders  die  Pulsbeschleunigung  und  dtr 


*)  loh  benntse  dieie  Gelegenheit,  um  die  Yenchiedenheit  der  Zahleo  in  der  wi 
VerfMier  auf  Seite  68  gemachten  enlen  Anmerkung,  and  meiner  ^enen  Angabe  «bar 
die  von  mir  im  Hospital  for  Epilepsy  and  Paralysis  gesehenen  Falle  von  Stimmbiad 
lähmangen  bei  Tabes  (Yirchow-Festschrift,  Vol.  8,  p.  i44)  za  erklären.  In  lelsaarar 
Arbeit  enräbne  ich  nSmlichi  dass  ich  unter  den  ersten  12  Fallen  Ton  Tabes,  dia  ich 
dort  laryngosoopirt  habe,  siebenmal  Stimmbandlthmnngen  beobachtet  habe» 
Bürger  nach  meiner  brieflichen  Mittheilang  an  ihn  nur  Ton  fftnf  solcbeo 
Die  Differeos  erklärt  sich  dadurch,  dass  ich  in  meiner  eigenen  Arbeit  auch  8 
▼on  Tollständiger  Recurrensparalyse  erwähnt  habe,  deren  ich  in  meinai 
Schrift  an  Herrn  Barger,  in  welcher  ich  nur  Ton  der  Erweitererlähmnng  sprach, 
gedacht  habe.  —  Ebenso  ist  die  Diflfbrens  der  Gesammtsahl  —  80  in  der  BurgarN 
Anmerkung,  60  bis  60  in  meiner  eigenen  Arbeit  —  dadurch  in  erklären,  daat 
dem  Brief  an  Herrn  Burger  nach  dem  Gedächtniss  dtirte»  während  spätere 
die  grossere  Zahl  ergaben. 
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Oppen heimische  Drooksohmerz  am  Innennnde  des  Sternt-daido-mastoideiifl 
einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen. 

Den  Sohlnsa  des  Kapitels  bilden  Bemerkungen  über  tabisohe  Störungen  an 
anderen  Himnerren,  über  das  Ausfallen  der  Zähne,  über  die  seltenen  Complioa- 
tionen  mit  Diabetes  mellitus  und  über  die  Fried reioh'sohe  hereditäre  Tabes, 
bei  welcher  die  MeduUa  oonstant  mit  ergriffen  ist.  Die  blosse  Inhaltsgabe  genügt 
wohl,  um  die  Sorgfalt  und  Qründlichkeit  zu  zeigen,  mit  welcher  der  Verfasser  in 
diesem  wie  in  den  Torhergehenden  Kapiteln  zu  Werke  gegangen  ist. 

Das  vierte  Kapitel  behandelt  die  Frage  der  centralen  Kehlkopflähmung  im 
Allgemeinen.  Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  über  die  Frage:  primäre 
Lähmung  der  Abductoren  mit  nachfolgender  paralytischer  Gontractur  der  Anta- 
gonisten, oder  primäre  Gontractur,  —  erklärt  der  Verfasser,  dass  er  in  Kurzem 
an  anderer  Stelle  nachzuweisen  hoffe: 

1.  dass  der  von  Krause  an  seinen  Versuchsthieren  erzielte  Prooess  keine 
reine  primäre  Gontractur  darstellt; 

2.  dass  dieser  Process  mit  dem  bei  Menschen  beobachteten  nicht  identisch  ist ; 

3.  dass  Letzterer  die  deutlichen  Merkmale  seiner  paralytischen  Natur  auf- 
weist und  mit  der  Annahme  einer  spastischen  Gontractur  sich  nicht  reimen  lässt. 

Für  die  Fälle  mit  centraler  Genese  lassen  sich  nach  Ansicht  des  Verfassers 
dio  sub  3  aufgestellten  Sätze  aus  der  einschlägigen  Literatur  and  gerade  an  der 
Hand  der  Tabes  mit  gn^osser  Evidenz  nachweisen  und  seine  nächsten  Ausführungen 
sind  diesem  Nachweise  gewidmet.     Er  analysirt  zunächst  genau  das  Anfangs- 
stadium der  Posticuslähmung  und  zeigt  an  einer  ganzen  Reihe  der  beobach- 
teten Fälle»  dass  spastische  Erscheinungen,  wie  Krause  dieselben  als  für  das 
•rste  Stadium  typisch  beschreibt,  niemals  beobachtet  worden  sind,  und  dass  die 
früheste  Periode  überall,  wo  sie  zur  Beobschtung  gekommen  ist,  sich  als  eine 
Lähmung  manifestirt  hat.     In  demselben  Sinne  sind,  wie  dies  ausführlich  er- 
örtert wird,  die  normale  oder  doch  nur  unbedeutend  veränderte  Stimmbildung, 
so  wie  die  Zunahme  des  inspiratorischen  Stridors  bei  der  Nachtruhe  in  Fällen 
doppelseitiger  Glottisöffnerlähmung  zu  deuten.    Ebenso  wenig  vertragen  sich  mit 
der  Annahme  der  Gontractur  die  bei  nahezu  allen  Autopsien  constatirte  degene- 
rative Atrophie  der  Mm.  postioi,  so  wie  die  anderen  tabisohen  Symptome  bulbärer 
Nator  und  die  auch  sonst  im  Gebiet  des  Vago-accessorius  wahrzunehmenden  ta- 
bisohen Symptome,  welche  sämmtlich  der  Gategorie  der  Lähmungen  angehören. 
„Wir  können  uns,  fährt  der  Verfasser  fort,  hiermit  verabschieden  von  der 
▼Öllig  willkürlichen  Hypothese  der  centralen  Gontractur,  wofür  sich  nur  ein  Argu- 
ment beibringen  liesse:  die  Unbegreiflichkeit  des  Uebergewichts  des  Posticus  bei 
bolbären  Affektionen  zu  erkranken. '' 

„Letztere  Thatsache  hat  aber  seit  1884  an  Räthselhaftigkeit  verloren.  Die 
durob  die  Experimente  von  Hooper  und  namentlich  von  Semon  und  Horsley 
ooostatirten  Unterschiede  in  der  biologischen  Zusammensetzung  der  Stimmband- 
Ab-  uud  Adductoren ;  die  verschiedene,  physiologische  Funktion  dieser  beiden 
Mnskelgruppen  und  der  Reflextonus,  in  welchem  der  Posticus  sich  andauernd  be- 
findet; die  Differenzirung  der  bulbären  Gentren  für  Athmung  und  Stimmbildung 
dieaa  physiologischen  Thataachen  sind  es,  welche  den  Sohleier  theilweise  gelüftet 
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und  den  Weg  gezeigt  haben,  auf  welchem  eine  befriedigende  Bridärang  des  be- 
merkenswerthen  Factams  in  der  Zukanft  zu  finden  ist.** 

«Das  Factum  selbst  —  welches  von  einigen  Autoren  das  Rosenbach- 
Semon'sche  Gesetz  genannt  wird,  welches  aber,  insofern  es  sich  auf  die  cen- 
tralen Lähmungen  bezieht,  jedenfalls  nur  den  Namen  des  letzteren  Forschers 
tragen  sollte  —  steht  un erschüttert  fest,  und  findet  in  der  Kasuistik  der  tabischen 
Kehlkopfparalysen  eine  glänzende  Bestätigung:  Die  Posticaslähmung  ist  die  ta- 
bische  Larynxparalyse  per  ezcellence.  Isolirte  Addaotorenlähmungen  sind,  ausser 
zwei  durchaus  nicht  zuverlässigen  Mittheilungen  von  Intemuslähmung,  nicht  wahr- 
genommen worden.  Freilich  giebt  es  eine  kleine  Gruppe  von  Beobachtungen 
(Fournier  und  Kooy),  in  welchen  die  beschriebenen  Störungen  auf  Adductoren- 
lähmungen  hinweisen.  In  diesen  Fällen  aber  deutet  das  plötzliche  Entstehen  und 
spontane  Wiederverschwinden  der  Paralyse  auf  eine  funktionelle  Erkrankung  hin, 
und  es  können  also  diese  Fälle  keineswegs  etwa  als  Argumente  gegen  das 
Semon'sche  Gesetz  in's  Feld  gefuhrt  werden. ** 

„Diese  Gasuistik  erlaubt  uns  auch  eine  Thatsache  festzustellen,  welche  frei- 
lich von  Semon  1883  vermuthet  und  mit  grosser  Reserve  ausgesprochen  wurde, 
nämlich  diese,  dass  nach  dem  Erliegen  des  Abductorkerns  bei  progressiven,  cen- 
tralen Processen,  der  erste  und  oft  der  einzige  Adductor,  welcher  er- 
griffen wird,  der  M.  thyreo-aryt.  internus  ist.** 

Es  mag  imir  verziehen  werden,  dass  ich  den  Inhalt  dieses  Kapitels  so  aus- 
fuhrlich, die  Schlussbemerkungen  wörtlich,  wiedergegeben  habe.  Nach  allen  den 
heftigen  Angriffen,  welche  in  dieser  ganzen  Frage  gegen  mich  gerichtet  worden 
sind,  ist  es  mir  natürlich  sehr  erfreulich,  dass  meine  Ausführungen  und  die  Argu- 
mente, auf  welche  ich  dieselben  gestützt  habe,  von  so  objectiver  Seite  und  auf 
Grund  ebenso  grossen  literarischen  Materials  als  unanfechtbarer  allgemeiner  pa- 
thologischer Grundsätze  so  voll  bestätigt  werden.  — 

Das  fünfte  Kapitel  handelt  von  der  Ataxie  der  Stimmbänder.     Es  werden 
unter  diesem  Ausdruck  natürlich  die  ruokweisen  oscillirenden  Bewegungen  ver- 
standen, welche,  analog  der  Ataxie  der  Extremitäten,  in  einzelnen  Fällen  von 
Tabes  auch  in  den  Stimmbändern  zur  Beobachtung  kommen.     Bei  seiner  histo- 
rischen Schilderung  der  einschlägigen  Verhältnisse  übersieht  der  Verfasser  wohl, 
indem  er  (p.  117)  Krause  den  ersten  laryngoscopischen  Nachweis  ataktischer 
Stimmbandlähmungen  zuspricht,  dass  schon  Schnitzler  im  Jahre  1866  —  wie 
von  Burger  selbst  erwähnt  —  von  den  mehr  zuckenden  als  gleichmassigen  Bx- 
cursionen  spricht  (p.  2)  und  dass  auch  ich  in  der  Beschreibung  meines  ersten 
Falles  im  Jahre  1878  ausdrücklich  erwähne,  dass  die  geringe  damals  noch  mög- 
liche Abduktion  der  Stimmbänder  „nicht  als  eine  oontinnirliohe  Bewegung,  son- 
dern mit  mehreren  Oscillationen*'  vollzogen  wurde  (Burger,  p.  10).    Dies  aber 
nur  beiläufig.     Weit  wichtiger  ist  die  in  diesem  Kapitel  von  dem  Verfasser  aas- 
führlich  erörterte  Frage:  ob  bei  willkürlichen  und  refiectorischen  Bewegangen 
der  Stimmbänder  eine  coordioirendes  Zusammenwirken  d  er  an  tagen  istischen  Maskel- 
gruppen  stattfindet,  wie  es  im  Allgemeinen  in  anderen  Theilen  des  Körpers  fnr 
die  sichere  und  prompte  Ausführung  geplanter  Bewegungen  erforderlich  ist?  — 
Er  selbst  beantwortet  diese  Frage  bejahend.  Ich  habe  mir  ein  endgültiges  Uriheil 
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über  diesen  Pankt  noch  nicht  gebildet,  mnss  aber  gesteben,  dass  ich  bis  znm 
gegenwärtigen  Aagenblioke  Yon  dieser  Nothwendigkeit  darchaus  noch  nich  über- 
zeagt  bin,  ond  dass  mich  aaoh  weder  die  Aasführangen  des  Verfassers  in  der 
Anmerkang,  p.  121,  noch  das  Citat  der  Rosenbaoh'schen   «perversen  Inner- 
vation'' von  der  Richtigkeit  dieser  Anschauung  ^überzeugt  haben.    Ls  ist  natür- 
lich nicht  möglich,  im  Raum  einer  Besprechung  diese  wichtige  Frage,  die  ein- 
zige, in  welcher  meine  Anschauungen  von  denen  des  Verfassers  differiren,  aus- 
führlich zu  erörtern;   immer  vneder  aber  muss  ich,   trotz  der  Argumentation 
Bürgers  betonen,  dass  es  nicht  möglich  ist,  die  Muskeln  des  Kehlkopfs  einfach 
mit  denen  der  Extremitäten   zu  parallelisiren.    Meine  Ausführungen, 
welche  Burger  in  der  genannten  Anmerkung  citirt,   scheinen  mir  auch  nach 
seinem  Widerspruch  ganz  und  gar  nicht  erschüttert.    Zu  sehr,  glaube,  übersieht 
er  die  ganz  verschiedenen  Innervationshältnisse  des  Kehlkopfs  einer- 
seits, der  Extremitäten  andererseits ;  während  Adduktion  und  Abduktion,  Flexion 
and  Extension,  z.  B.  des  Armes,  sämmtlich  in  der  Qehim rinde  durch  gleich- 
wertbige  Centren  repräsentirt  sind,  haben  Horsley's  und  meine  Versuche  nach- 
gewiesen, dass  die  Adduktionsbewegung  der  Stimmbänder  eine  wesentlich  cor- 
tioale,  die  Abduktionsbewegung  eine  eminent  bulbäre  ist.    Darüber  kann  man 
nicht  so  leicht  hinweggehen,  und  die  betreffenden  physiologisch  und  biolo* 
gisch  verschiedenwerthigen  Muskelgruppen  nun  einfach  als  , Antagonisten** 
im   gewöhnlichen  Sinne  bezeichnen.  —  Auch  die  Hineinziehung  der  »per- 
yersen  Innervation*  in  diese  Frage  scheint  mir  nicht  zur  Erklärung  derselben 
beisutragen.    Ich  halte  den  Ausdruck  „perverse  Innervation*'  überhaupt  für  einen 
nicht  glücklich  gewählten,  und  leicht  zu  Miss  Verständnissen  führenden.   Was  soll 
man    eigentlich  unter  „perverser  Innervation**  verstehen?     Wenn  man  von 
einer  „perversen  Bewegung**  der  Stimmbänder  spricht,  so  ist  das  verständlich 
genog::  es  besagt  einfach,  dass  in  einem  Augenblicke,  in  welchem  das  Stimmband 
ein  bestimmte  Bewegung  machen  soll,  es  eine  Bewegung  im  entgegengesetzten 
Sinne  vollführt.    Unter  einer  „perversen  Innervation**  aber  kann  man  sich  doch 
iog'isch  eigentlich  nur  vorstellen,  dass  nervöse  Impulse,  die  normal  zu  einerMuskel- 
gruppe  gehen  sollten,  nunmehr  in  ihre  antagonistische  Gruppe  geleitet  werden? 
Soweit  ich  aber  Rosen  bach  und  auch  jetzt  wieder  Burger  verstehe,  (p.  124) 
soll  doch  nicht  dies  mit  dem  Ausdruck  bezeichnet  werden,  sondern  nur,  dass  die 
Inspirationsinnervation,  welche  unter  normalen  Umständen  sowohl  Verengerer 
wie  EiFweiterer  treffe,  bei  der  Lähmung  der  letzteren  nor  noch  in  einer  Richtung 
fort^eleitet  werde,  und  zwar  zu  der  nicht  gelähmten  Muskelgruppe.  Angenommen 
Dun  dies  sei  richtig  —  wovon  ich  ganz  und  gar  nicht  überzeugt  bin  —  wo  ist 
denn    das  „Perverse**  in  einem  solchen  Ereigniss?    Und  zweitens:  woher  soll 
denn    diese  Innervation  kommen,  die  sowohl  Erweiterer  wie  Verengerer  nach 
Burg^eT^s  Ansicht  und  nach  der  der  von  ihm  citirton  Autoritäten  trifft?  —  Immer 
wieder  muss  ich  wiederholen,  dass  soweit  wir  gegenwärtig  wissen,  die  Inspiration 
eine  eminent  bulbäre  Thätigkeit  ist,  die  Phonation  eine  corticale,  und  dass 
weder  klinische  noch  physiologische  Tbatsaohen  vorliegen,  welche  uns  zu  dem 
Qlaabeo  zwingen,   dass  bei   der  gewöhnlichen  Respiration  die  Phonations- 
moskelo  irgend  welche  constante  Thätigkeit  ausüben.  —  Die  Frage  wird  noch 
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aaaführlioh  studirt  werden  müssen;  jedenfalls  regt  die  Lektüre  des  einaohlagigen 
Kapitels  in  dem  Barger 'sehen  Werke  zam  K&cbdenken  über  dieselbe  an,  und 
ist  dasselbe  als  eins  der  verdienstvollsten  and  gedankenreichsten  des  gaosei 
Werkes  za  bezeichnen,  was  ich  aach  trotz  meiner  antagenistischen  Anschauung 
gewiss  nicht  verkenne. 

Das  vorletzte  Kapitel  ist  einer  Besprechang  der  Larynxkrisen  gewidmet.  Der 
Verfasser  beginnt  mit  einer  Beschreibung  der  leichteren  und  schwereren  Formen 
der  Krisen,  und  unterscheidet  die  ein  fachen  Erstiokungsanfalle  von  den  mit  krampf- 
haftem Husten  einhergehenden  Attacken.  Br  kommt  sodann  zur  Besprechang 
der  aaslösenden  Momente,  discotirt  die  Zeit  des  Auftretens  and  die  Besiohangen 
der  Kehlkopfkrisen  sowohl  zu  anderen  Symptomen  wie  auch  zu  den  gastriachen 
Krisen  und  zu  den  Stimmbandlähmungen.  In  letzterer  Beziehung  theill  er  voll- 
standig  meine  soeben  in  meinem  Beitrag  zur  V  irchow-Festschrift  ausgesprochenea 
Anschauungen,  denen  zufolge  es  drei  Formen  giebt,  welche  man  hior  unterscheidaD 
mass,  nämlich<  1.  Krisen  ohne  Lähmungen.  —  2.  Lähmungen  ohne  Krisen.  — 
3.  Mischfälle. 

Auch  was  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Krisen  anbetrifft,  adop- 
tirt  er  vollständig  die  von  mir  diesbezüglich  aufgestellte  Hypothese,  wonach  die 
spastischen  Erscheinungen  auf  eine  erhöhte  latente  Erregbarkeit  dar  Ver- 
engererceotren  zurückzuführen  sind.    Ein  peripherischer  Reiz,  der  enilang  den 
centripetalleitenden  Fasern  des  Laryogeas  superior  zu  dieden  im  Zustand  erhöhter 
Erregbarkeit  befindlichen  Centren  geleitet  wird,  löst  nunmehr  nicht,  wie  unter 
normalen  Umständen,  einen  blossen  Hustenstoss,  sondern  krampfhaften  Husten, 
Qlottiskrampf,  allgemeine  Convulsionen  —  kurz  eine  „Krise^  aus.     Diese  An- 
schauung erklärt   auch   ungezwungen   den   sonst  ganz   unverständlichen  gün- 
stigen Einfluss  von  Cocainbepinselungen   des  Kehlkopfe,   wie  er   mehrfach  in 
diesen  Fällen  constatirt  worden  ist:  die  peripherischen  Reize  gelangen  eben  tem- 
porär nicht  mehr  zu  den  leicht  erregbaren  Centren.  —  Diese  Hypothese  erweitort 
nun  Burger  noch  dahin,   dass  in  diesen  Fällen  auch  eine  Reizung  in  der  sen- 
siblen Sphäre  vorhanden  sei,   welche  direct  zu  den  abnormen  Sensationea  und 
zu  gleicher  Zeit  auf  reflectorischem  Wege  zu  den  spastischen  Contractlonen  der 
Glottisschliesser  fahren  könne.     Ich  kann  mich  mit  diesem  Zusats  einverstanden 
erklären. 

Das  letzte  Kapitel  bringt  die  pathologische  Anatomie  des  Gegenstandes. 
Ich  möchte  die  Leetüre  desselben,  namentlich  was  die  Befunde  an  den  Maakein 
anbetrifft,  der  Aufmerksamkeit  aller  Derjenigen  dringend  empfehlen,  die  als 
Kämpfer  für  die  Contracturhypothese  ins  Feld  getreten  sind.  Es  ist  eine  der 
merkwürdigsten  Erscheinungen  bei  dieser  ganzen  viel  disoutirten  Frage,  wie 
cavali^rement  die  Anhänger  der  spastischen  Theorie  über  die  Leichenbefande 
weggegangen  sind  und  noch  immer  weggehen,  während  doch  gerade  in  diesen 
Punkte  der  factische  Gegenbeweis  gegen  diese  Theorie  enthalten  ist!  Das 
Burger 'sehe  Kapitel  ist  vorzüglich  dazu  geeignet.  Diejenigen,  welche  nieht 
selbsthätig  in  dieser  Frage  gearbeitet  haben,  in  dieselbe  einzufahren. 

Pen  Schluss  des  Bloches  bildet  eine  Zusammenfassung  seines  Inhalts  in  18 
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Thesen,   und   eine  tabellarische  Uebersicht  der  bisher  beobaohteten  tabischen 
Kehlkopflähmungen. 

Das  Werk  wird  dauernden  Werth   behalten  und  siohert  seinem  Verfasser 
eine  hervorragende  Stelle  unter  den  zeitgenössischen  Laryngologen. 

Felix  Semon. 


b)  Berliner  Laryngologisehe  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  Juni  1891. 

Katzenstein  stellt  einen  25jährigen  Mann  vor,  der  vor  2  Jahren  ein  wall- 
nussgrosses,  vom  hinteren  oberen  Theil  des  Septums  ausgehendes  Spindelzellen- 
sarcom  zeigte.  October  1889  Spaltung  der  Nase;  Operation.  An  der  Stelle  der- 
selben bald  darauf  gutartige  Schleimhautwucherung.  Im  August  1890  rapides 
Waohsthum.  Probeexcision  ergiebt  die  Diagnose  Sarcom.  Jetzt  die  Nase  breit 
aufgetrieben,  die  Qlabellargegend  vorgewölbt;  auf  dem  Nasenrücken  2  Durch- 
bruchsstellen.  R.  o.  Augenlid  ödematös,  unvollständige  Ptosis,  Bulbus  nach  unten 
aussan  deviirt. 

Schorler  und  Remak  a.  G.:  Demonstrationen  zu  den  nervösen 
Complicationen  der  Postiouslähmung. 

Seh.  zeigt  einen  Patienten  mit  rechtsseitiger  Postiouslähmung:  die  rechte 
Hälfte  des  Velum  erscheint  verbreitert,  die  Reflexerregbarkeit  am  rechten  hinteren 
Gaomenbogen  ist  etwas  herabgesetzt. 

R.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  rechte  Zungenhälfte  erheblich 
dünner  ist  als  die  linke  (relative  Hemiatrophie),  die  Zunge  beim  Herausstrecken 
aber  nicht  von  der  Mittellinie  abweicht.  Die  Erregbarkeit  ist  herabgesetzt,  aber 
keine  EAR.  Im  Gebiet  des  Facialis  leichte  Muskelzackungen  am  rechten  Mund- 
winkel; rechtes  Auge  kann  nicht  so  kräftig  geschlossen  werden  als  das  linke, 
leichter  Nystagmus,  reflectorische  Pupillenstarre.  Der  rechte  Stemocleidomastoid. 
fehlt  fast  ganz,  ebenso  der  obere  Abschnitt  des  GucuUaris.  Ueberall  normale 
Sensibilität,  Vagus  intact;  rechts  nervöse  Taubheit.  Tabes  und  Lues  auszn- 
scbliessen.  R.  glaubt,  dass  es  sich  hier  um  einen  Process  an  der  Schädelbasis 
handle,  eine  Annahme,  gegen  die  nur  die  refleclorische  Pupillenstarre  —  als  ein 
centrales  Symptom  —  spricht. 

Qrabower  glaubt,  dieser  Fall  spräche  für  seine  Ansicht,  dass  der  Vagos 
die  Kehlkopf muskeln  motorisch  innervire;  wogegen  R.  protestirt. 

Seh  ei  er  demonstrirt  2  Präparate  von  Garcinom  der  Zungenbasis  dicht 
hinter  dem  Foramen  coeoum. 
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Sitzung  vom   17.  Joli  1891. 

Demme  a.  G.:   „lieber  Ozäna*'. 

D.  hat  in  der  KöDigl.  Uniyersitätspoliklinik  far  Hals-  and  Nasenkranke 
anter  334  Fallen  von  ohronisoher  Rhinitis  64  Fälle  von  Ozana  genauer  beob- 
aohtet  and  behandelt,  and  versohiedene  Male  eine  hyperplastische  in  eine  atro- 
phirende  Form  übergehen  sehen.  Der  Berlin  er' sehen  Ansohaaang  (Drack  der 
mittleren  hypertrophisohen  Masohel  auf  das  Septom)  bezüglich  der  Aetiologie 
kann  er  nioht  beistimmen,  dagegen  ist  die  Configaration  der  Nase  —  breite  Nase, 
senkreoht  stehende  Nasenlöcher  ~  ätiologisch  wichtig.  —  Die  von  den  unteren 
Muscheln  entfernten  Schleimhautstüokchen  zeigten  microsoopisch  Umwandlang  in 
geschichtetes  Plattenepithel,  dagegen  waren  die  Drusen  wenig  verändert. 

Seine  Behandlungsmethode  —  täglich  ^/2  Minute  lang  vorgenommene 
Braun 'sehe  Vibrationen  mittelst  einer  mit  Pyoktaninlanolin  (2:10)  armiiten 
Sonde  —  hat  ihm  überraschend  gute  Resultate  ergeben. 

Krakauer  wünscht  den  Namen  Ozäna  beseitigt  zu  sehen.  Den  besten  Er- 
folg habe  ihm  die  Gottstein'sche  Tamponade  resp.  Behandlung  mit  Alum.  acetico- 
tartar.  gegeben,  jedoch  sah  er  nie  die  Rhinitis  schwinden. 

B.  Fraenkel  ist  für  Beibehaltung  des  Namens  «Ozäna*',  so  lange  die  qu. 
Krankheit  noch  nicht  nach  ihrer  Aetiologie  benannt  werden  kann.  In  zwei  von 
den  Demme'schen  Präparaten  konnte  übrigens  die  Epithelmetaplasie  nicht  nach- 
gewiesen werden. 

Hey  mann  hat  gute  Erfolge  vom  Aristol  gesehen. 

Krakauer  empfiehlt  für  die  Nasenmassage  die  sogenannte  Drucksonde 
Lucae*s. 

Scheier  berichtet  über  einen  Fall  von  Sarcom  des  Zungengrandes 
bei  einem  28  jährigen  Sattler.  Schmerzen  in  der  Zunge  und  Schlackbeschwerden 
—  ein  mit  übelriechendem  Eiter  bedecktes  Ulcus  am  Zungengrund,  das  die  Mitte 
eines  Tumors  einnahm.  Taberculose  und  Lues  waren  ausznschliessen.  Erst  das 
dritte  microscopische  Präparat  ergab  den  sarcomatösen  Character  der  Geschwulst. 
Dieselbe  wurde  nach  vorangegangener  Kieferresection  ausgekratzt  und  der  Grund 
mit  dem  Paqaelin  gebrannt.  Nach  5  Wochen  hühnereigrosses  Recidiv.  Opera- 
tion. Tod. 

B.  Fraenkel  coostaiirt  die  grosse  Schwierigkeit  bei  Geschwülsten  am 
Zungengrund  aus  einem  exstirpirten  Stückchen  den  Character  der  Geschwulst 
zu  bestimmen.  A.  Rosen  borg. 


e)  lY.  CoBgress  der  mssisehen  Aente  In  Moscan« 

Sectlon  fllr  Chinirgie. 

Pawlowski  (Moscau)  berichtet  über  ein  neues  klinisches  Bild  des  Rhioo- 
scleroms.  In  einigen  Fällen  war  das  Rhinosclerom  unter  dem  Bilde  eines  Nasen- 
polypen aufgetreten.  Die  microscopische Untersochung  zeigte  das  characteristische 
Bild  der  Rhinosderommicroben. 
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Das  Rhinosclerom  kemmt  nach  P.  im  sädlichen  and  südwestlichen  and 
südwestlichen  Rassland  sehr  haafig  vor,  während  er  ih  Petersburg  keinen  Fall 
beobachtet  hat. 

Elzina  und  Pawlow  (Petersburg)  haben  auch  in  Petersburg  Fälle  von 
Rhinosclerom  gesehen.  Pawlow  beobachtet  einen  Pat.  schon  6  Jahre  lang.  Bei 
diesem  begann  das  Rhinosclerom  am  weichen  Gaumen  und  machte  anfangs  den 
Eindruck  eines  Enohondroms.  Darauf  ferbreitete  sich  das  Rhinosclerom  durch 
den  Pharynx  in  die  Nase  und  darch  Fissura  orbit.  inf.  in  die  Augenhöhle ,  wo 
es  neuralgische  Schmerzen  und  Exophthalmus  verursachte.  Die  microscop.  Unter- 
suchung spricht  für  Rhinosclerom,  obgleich  die  charact.  Microben  nicht  nach- 
gewiesen werden  konnten. 

Lindenbaam  (Jaroslaw): 

„Tuberculöse  Lymphadenitis  des  Halses^. 

Im  Verlaufe  von  8  Jahren  hat  L.  94  Falle  operirt  und  ist  mit  seinen  Re- 
sultaten sehr  zufrieden.  Alle  heilten  schnell  und  die  meisten  konnten  in  der 
3.  Woche  als  geheilt  entlassen  werden. 

Die  letzte  Form  bildet  die  eigentlichen  idiopathischen  Retropharyngeal- 
absoesse.  S.  hat  bei  bestehendem  Retropharyngealabscess  fast  immer  tiefliegende 
Drusen  am  Halse  gefunden,  die  geschwellt  oder  vereitert  waren. 

An  Einderleicben  hat  sich  Verf.  davon  überzeugt,  dass  man  deutlich  aus- 
gebildete Drüsen  im  retrovisceralen  Raum  nur  bei  Kindern  unter  3  Jahren  findet; 
bei  Kindern  über  3  Jahren  waren  gar  keine  oder  nur  atrophische  vorhanden. 
(Schon  von  Henle  beschrieben.  Ref.)  Daher  findet  man  die  Retropharyngeal- 
abscesse  meist  bei  kleinen  Kindern,  während  sie  bei  älteren  sehr  selten  vor- 
kommem.  Jede  Erkrankung  der  Haut  des  Kopfes,  dessen  Höhlen,  der  Schleim- 
häute kann  leicht  zu  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  führen,  also  asoh  zum 
Retropharyngealabscess.  In  zweifelhaften  Fällen  muss  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  die  Digitaluntersuchung  ausgeführt  werden. 

Um  den  Abscess  vom  Munde  ans  zu  spalten,  giebt  Vortr.  ein  gedecktes 
Messer  an,  womit  man  einen  beliebig  langen  Schnitt  ausführen  kann.  5 mal  hat 
S.  den  Retropharyngealabscess  von  aussen  eröffnet.  Abscesse,  die  man  nicht 
^ut  vom  Munde  aus  eröffnen  kann ,  femer  solche ,  die  sich  auf  die  Seiten theile 
des  Halses  ausdehnen,  Senkungsabscesse  und  traumatische  Phlegmonen  des  Halses 
müssen  von  aussen  eröffnet  werden. 

Zum  Schlnss  erwähnt  S.  2  Fälle  von  Retropharyngealabscessen  tuberculösen 
Ursprungs;  dieselben  verkleinern  sich  nicht  nach  der  Spaltung.  Die  Seltenheit 
letzter  Form  erklärt  S.  dadurch,  dass  in  dem  Alter,  wo  die  tuberculösen  Er- 
krankungen häufig  werden,  die  retrovisceralen  Lymphdrüsen  schon  geschwun- 
den sind.  Lunin. 


25' 


1 
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III.   BriefkastexL 

Die  Larjngologie  und  die  neae  Prttfttiigsordimiig  des  Royal  College  of 

Physieiang. 

Obwohl  die  in  nnserer  letzten  Nummer    ab|[;edrackte  Petition    der  Abtheiloagi- 
vorstände   an  den  Halsdepartments    der   groiien  Hospitftler  Londons    nicht  in  ihras 
WortUot  Yon  dem  Royal  College  of  Physicians  angenommen  worden  ist,  so  haben  vir 
doch  von  einem  erfrealichen  Fortschritte  in  Zusammenhang    mit   dieser  Frage  za  be- 
richten.    In  die  Prüfungsordnung  ist  in  Folge  unserer  Anregung  eine  Anmerkang  aaf- 
genommen  worden,  in  welcher  ausdrücklich  betont  wird,   dass  der  »praktische  Unter 
rieht  in  der  klinischen  Mediän*",    welchen  die   Gandidaten  genessen  zu  haben  Dsdi* 
weisen   müssen,    ehe  sie  das    dritte  Examen    bestehen,    die  n^onchiedenen  Methodeo 
physikalischer  Untersuchung  einscbliessen   solP.     Auf  die  von    dem    Herausgeber  des 
Centralblatts  an  den  Präsidenten  des  Collegs  bei   der  Discussion  des   betreffenden  Ab- 
satzes gerichtete  Frage,  ob  diese  „physikalische  Untersuchungsmethoden**  den  Gebraaeh 
des  LaryngOBCops  und  Rhinoscops  einschlössen,   antwortete  derselbe  ausdrücklich  be- 
jahend, und  fügte  hinzu,  dass  die  Forderungen  der  Laryngologen,  deren  Bereditignag 
er  durchaus  anerkenne,    nur  aus  dem  Grunde  nicht  in  volle  Erfüllung  gegangen  sei, 
weil  die  neuen  Anforderungen  an  die  Studirenden  so  zahlreich  seien,  dass  es  nach  der 
Ansicht  der  Commission  den  Lehrinstituten  selbst  überlassen  bleiben  müsse,  den  Unter 
rieht  in  den  Specialf&chem  in  der  ihrem  allgemeinen  Lehrplan  am   geeignetsten  sich 
einfügenden  Weise  zu  regeln.  —  Das  ist  immerhin,  wenn  aach  unsere  Wünsche  nidit 
in  volle  Erfüllung  gegangen  sind,   ein  sehr  erfreulicher  Fortschritt,   der  das  Stodinn 
der  Laryngologie  in  den  allgemeinen  Kreisen  der   heranwachsenden   medidnischen  Ge- 
neration Englands  zweifelsohne  beträchtlich  heben  wird.     Noch   vor   15  Jahren  bitte 
sich  selbst  der  sanguinischste  Laryngolog  nicht  träumen  lassen  können,  dass  innerhslb 
▼erhältnissmässig  so  kurzer  Zeit  die  Nothwendigkeit  der  Kenntniss  des  Gebrauches  des 
Laryngoscops   und  Rhinoscops  von  den   äusserst   conserratiTen  Prüfungsbehörden  Eng- 
lands anerkennt  werden  würde!  — 

Im  Laufe  der  Zeit  wird  sicher  auch  die  gemässigte  Forderung  eines  obligate- 
rischen  praktischen  Kurses  der  Laryngologie  und  Rhinologie  durchgehen.  Vorllnfig 
aber  dürfen  wir  uns  über  das  Erreichte  freuen  und  den  preussischen  Collegen  zurufen: 
Virat  sequens! 

Bibliothek  der  Berliner  Laryngologischen  Gesellschaft. 

Herr  Dr.  Felix  Peltesohn  ersucht  uns,  im  Gentralblatt  bekannt  zu  geben, 
dass  er  nach  dem  Tode  des  Herrn  Dr.  Krakauer  mit  dem  Amt  des  Bibliothekars 
>der  genannten  Gesellschaft  betraut  worden  ist,  und  bittet  für  die  Bibliothek  deor  Ge- 
sellschaft bestimmte  Sendungen  in  Zukunft  an  seine  Adresse,  Königgrätzerstrasse  G9, 
S.W.  Berlin,  gelangen  zu  lassen.  

Dmckfelilerbericbtigrnng. 

In  die  Notiz  über  das  Auftreten  eines  Kehlkopfepithelioms  in  Gestalt  eines  An- 
gioms  im  Briefkasten  der  letzten  Nummer  haben  sich  einige  störende  Druckfehler  ein- 
geschlichen. Zunächst  muss  es  auf  Seite  817,  6.  Zeile  tou  unten,  natürlich  «Ffaa- 
ryngotomia  subhyoidea**  statt  „Paryngotomia^  heissen.  Ausserdem  aber  lautet  der 
zweite  Absatz  auf  Seite  818  richtig  gestellt  folgendermassen: 

„Die  microscopischen  Befunde  an  der  durch  die  Radicaloperation  entfemtsn 
Geschwulstbasis  Hessen  gar  (statt:  ganz)  keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  es 
sich  um  eine  bösartige  Neubildung  handelte,  —  —  —  waren  aber  andererseits  so 
ungewöhnlicher  Natur,  was  (statt:  dass)  das  ganz  unvermittelte  Nebeneinander- 
existiren  der  anscheinend  gutartigen  und  bösartigen  GeschwuLsttheile  in  einem  und 
demselben  Gesichtsfelde  anbetrifft,  dass  eine  genaue  Beschreibung  nnerlässlich  es" 
scheint.  **  etc.  etc. 


Oodniekt  b«i  L.  Behnmaehcr  in  BeiUn. 
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I.  Der  Unterricht  in  der  Universitäts-Poliklinik 
für  Hals-  und  Nasenkranke  zu  Berlin. ') 

Von 

Prof.  Ihr.  B.  FraenkeL 

Der  rhiDoIaryn gelogische  Unterricht  erfolgt  in  zwei  Abtheilangen :  einmal 
für  Anfänger  und  zweitens  für  Fortgeschrittenere. 

Für  Anfänger  ist  die  ^  Poliklinik  der  Nasen  ,  Schlund-  und  Kehl  köpf  krank- 
heilen **  bestimmt,  welche  dreimal  wöchentlich  eine  Stunde  lang  abgehalten  wird. 
Ich  beginne  mit  der  Unterweisung  in   den  Untersucbnngsmethoden.    Es  komoit 
dabei  zunächst  darauf  an,  die  Zuhörer  im  Gebrauch  des  Stirn.spiegels  zu 
üben  and  sie  daran  zu  gewöhnen,  durch  die  Haltung  ihres  Kopfes  dem  reflectirten 
Liicbtkegei  eine  solche  Richtung  zu  geben,  dass  die  grösste  Helligkeit  auf  den  zu 
beobachtenden  Ort  eingestellt  wird.   Zu  diesem  Zwecke  fange  ich  mit  der  Unter- 
suchung des  Pharynx  an  und  lasse  denselben  sowohl  mit  künstlichem,  wie 
mit  Tageslicht  durch  den  Reflektor  beleuchten.   Sobald  ich  das  normale  Aussehen 
dieses  Organs  und  seine  physiologischen  Bewegungen  geschildert  und  an  Präpa- 
r&teD  sowohl,  wie  am  Lebenden  demonstrirt  habe,  stelle  ich  Patienten  Tor.    Ich 
lege  grossen  Werth  darauf,  den  Studirenden  baldmöglichst  Kranke  vorzuführen. 
Abgesehen  da?on,  dass  es  hierdurch  möglich  wird,  das  sich  darbietende  Material 
Fon  vornherein  zu  verwerthen,  wird  dabei  das  Interesse  der  Lernenden  sichtlich 
vermehrt,  und  werden  dieselben  darauf  hingewiesen,  die  erforderlichen  Manipu- 
lationen mit  der  nöthigen  Schonung  auszuführen.    Sie  erlernen  auf  diese  Weise 


')  Wir  bringen  den  folgenden,  freilieh  schon  vor  einiger  Zeit  im  ^Rlioisohen 
J'^brbach'*  enohienenen  Artikel  zum  anveranderten  Abdraok,  weil  er,  soweit  ans  be- 
Itckont,  Dicht  die  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat,  die  sein  für  jeden  Laryngologen 
^«rielitiger  Inhalt  Terdient.  Die  darchans  praktische  Weise,  in  welcher  die  Frage  der 
x^^r^ckmäuigitein  Form  des  laryago  •  rhinologischen  Unterrichts  in  der  Berliner  UniTer- 
^tA^fll^linik  gelost  ist,  empfiehlt  den  Artikel  dem  eingehendstem  Stadium  der  Directoreta 
jl2aiilloh«r  iDftitiite  allerwftrts.  Rad. 

Vin.  Jahrg.  26 
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die  Unttnuohnngsmethoden,  ähnlich  wie  man  jetzt  neaere  Sprachen  Enterrichtet, 
indem  man  dieselben  möglichst  bald  sprechen  lasst  and  die  grammatikalischen 
Regeln  daran  anknüpft. 

Nach  wenigen  Standen  füge  ich  der  Pharyngoscopie  die  vordere  Rhino- 
scopie  hinxQ.  Während  die  Zuhörer  bei  der  ersteren  Untersochangsmethode 
die  Dexterität  ihrer  Hände  durch  den  Gebrauch  des  Zungenspatels  üben,  leinen 
sie  bei  der  Rhinosoopie,  dem  Kopfe  des  Patienten  eine  bestimmte,  mit  der  Blick- 
richtang  wechselnde  Haltung  zu  geben.  Um  sie  mit  dem  Aussehen  der  Nasen- 
höhle vertrauter  zu  machen,  demonstrire  ich  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Prä- 
paraten und  gebe  sie  ihnen  zur  Betrachtung  in  die  eigene  Hand. 

Beginnen  die  Zuhörer  mit  den  genannten  Untersuchungsmethoden  veriraat 
zu  werden,  so  theile  ich  meinen  Vortrag.  Einen  Theil  der  Stunde  benutze  iclt, 
um  die  Theorie  der  Laryngoscopie  vorzutragen  und  das  normale  Kehlkopfbild 
zu  schildern  und  zu  demonstrireo.  Den  zweiten  verwende  ich,  um  Schlund-  and 
Nasenkranke  vorzustellen  und  besichtigen  zu  lassen.  Es  ist  dabei  erfreulich,  n 
sehen,  wie  bald  die  Zuhörer  den  Gebrauch  des  Stirnspiegels  erlernen  und  Aii- 
schauung  in  den  damit  erleuchteten  Körperhöhlen  gewinnen.  Es  sind  aber  immer 
eine  hinlängliche  Anzahl  von  Krankheitsfällen  des  Pharynx  und  der  Nasenhöhle 
vorhanden,  die  das  Interesse  dor  Studirenden  besonders  anziehen,  um  die  Zeit, 
bis  dieselben  Freiheit  in  der  Benutzung  des  Reflectors  erlangt  haben,  nutzbrin- 
gend auszufüllen.  Ist  dieser  Zeitpunkt  eingetreten,  —  was  gewöhnlich  in  der 
dritten  Woche  der  Fall  ist  —  so  beginne  ich  mit  den  Uebungen  im  Gebrauch  des 
Kehlkopfspiegels.  Ich  lasse  denselben  sofort  am  lebenden  Menschen  anwenden, 
allerdings  nicht  an  Kranken,  sondern  an  hierzu  besonders  eingeübten  Gesunden. 
Insonderheit  habe  ich  zu  diesem  Zweck  schon  seit  Jahren  einen  Mann  zur  Verfü- 
gung, der  als  lebendes  Phantom  betrachtet  werden  kann.  Ich  vermeide  es,  die 
Laryngoscopie  an  todten  Modellen  erlernen  zu  lassen,  weil  mir  die  Erfahrung  ge- 
zeigt hat,  dass  an  solchen  die  Zuhörer  sich  leicht  Bewegungen  angewöhnen,  die 
der  lebende  Mensch  zu  ertragen  ausser  Stande  ist.  Erst  wenn  ich  mich  durch 
eigenes  Zusehen  bei  jedem  einzelnen  meiner  Zuhörer  davon  überzeugt  habe,  dass 
dieselben  es  an  den  eingeübten  Gesunden  gelernt  haben,  den  Kehlkopf  au  sehen 
und  sich  in  dem  gespiegelten  Bilde  desselben  zu  orientiren,  fange  ich  an.  Kehl- 
kopfkranke vorzustellen. 

Mit  dem  Unterricht  in  der  hinteren  Rhinoscopie  beginne  ich  erst, 
wenn  die  Zuhörer  sich  im  Gebrauch  des  Kehlkopfspiegels  und  dem  Erfassen  des 
laryngoscopischen  Bildes  hinlängliche  Erfahrung  angeeignet  haben.  Auch  diese, 
dem  Anftnger  schwierigste  Untersuchungsmethode  lasse  ich,  nachdem  ich  den 
Nasenrachenraum  geschildert  und  an  Präparaten  demonstrirt  habe,  zunächst  am 
lebenden  Gesunden  üben  und  zwar  ohne  Benutzung  des  Gaumenhakens.  Die  An- 
wendung dieses  Instruments  ist  dann  das  letzte,  was  die  Studirenden  in  Bezug 
auf  die  Untersuchungsmethoden  zu  erlernen  haben. 

Was  die  Beleuchtung  anlangt,  so  lasse  ich  für  gewöhnlich  heUe  Gas- 
flammen benützen.  Sobald  aber  die  Sonne  am  Himmel  steht,  kommt  ihr  Licht  zu 
Verwendung,  schon  damit  die  Studirenden  die  Veränderung  der  Farbe  in  ihre 
Anschauung  aufnehmen,  die  das  künstliche  Licht  bedingt.  Das  Sonnenliofat  lasse 
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ich  meist  doppelt  reflectfrt  benutzen.  Za  diesem  Zwecke  sind  an  den  Fenstern 
nach  allen  Riebtangen  bin  bewegliche  Spiegel ,  sogenannte  Handbeliostate ,  an- 
gebracht, und  erhalten  die  Znhörer  Plan-Stirnspiegel.  Die  Vorzüge  des  Sonnen- 
lichts sind  in  des  Wortes  eigentlicher  Bedeutung  so  einleuchtend ,  dass  sie  ohne 
jede  Brlauterung  von  selbst  erfasst  werden.  Für  besonders  schwierige  Fälle  steht 
beim  Mangel  des  Sonnenlichts  eine  electrische  Glühlampe  zur  Verfügung. 

Jeder  Kranke,  der  den  Stndirenden  vorgestellt  wird,  erhält  das  zu  seiner 
Untersuchung  nöthige  Instrumentarium.  Ich  vermeide  es.  hierbei  die  Instru- 
mente wechseln  zu  lassen,  weil  die  Aufmerksamkeit  der  Anfänger  durch  andere 
Dinge  so  in  Anspruch  genommen  ist,  dass  auf  eine  ausgiebige  jedesmalige  Des- 
infection  der  gebrauchten  Instrumente  nicht  mit  voller  Sicherheit  gerechnet 
werden  kann.  Trotzdem  die  Instrumente  also  immer  wieder  bei  demselben  Kran- 
ken angewandt  werden  und  hierdurch  jede  Möglichkeit  der  Uebertragang  aas- 
geschlossen ist,  halte  ich  darauf,  dass  sie  vor  der  Anwendung  jedesmal  des- 
inficirt  werden,  damit  dies  den  Sindironden  mit  der  Zeit  zu  einer,  wenn  ich 
so  sagen  darf,  automatischen  Gewohnheit  werde  und  ihnen  in  Fleisch  und  Blut 
übergehe. 

Sobald  die  Ontersuchungsmethoden  durchgesprochen  sind,  kann  die  ganze, 
zar  Verfügung  stehende  Zeit  zur  Vorstellung  klinischer  Fälle  verwandt 
werden.    Aber  auch  in  dieser  Periode  des  Unterrichts  muss  in  jeder  Stunde  eine 
hinlänglich  lange  Zeit  —  etwa  20  Minuten  —  der  practischen  Uebung  ge- 
widmet werden.    Es  ist  dies  nothwendig,  weil  jeder  vorgestellte  Kranke,   wenn 
sein  Zustand  dies  gestattet,   von  jedem   einzelnen  Zuhörer   untersucht  werden 
muss.     Denn  nur  so  können  die  Krankheitsbilder  der  oberen  Respirationsorgane 
erfasst  werden.    Im  Vergleich  mit  anderen  Zweigen  der  Medicin  stellt  dies  eine 
nicht  geringe  Belastung  des  Unterrichts  in  meiner  Disciplin  dar.    Aber  die  Un- 
ters uchungsmethoden  an  sich  lassen  sich  nur  durch  praotische  Uebung  erlernen, 
and  auch  das  betre£Feode  Krankheitsbild  prägt  sich  dem  Anfänger  nur  dann  fest 
in  seine  Grinnerung  ein,  wenn  derselbe  mit  eigener  Hand  den  Spiegel  führt.    Gs 
gereicht  mir  immer  zur  Freude  zu  sehen,  mit  welchem  Eifer  die  Studirenden  sich 
befleissigen ,  die  ihnen  gebotene  Gelegenheit  der  praktischen  Uebung  ihrer  An- 
schauung am  Kranken  gewissenhaft  auszunutzen.     Ist  es  deshalb  einmal  nicht 
möglich,    ein  angefangenes  Thema  in  der  für  den  Vortrag  vorhandenen  Zeit  zu 
vollenden,  so  vertage  ich  dasselbe  lieber  auf  eine  folgende  Stunde,  als  dass  ich 
die  Zeit  der  Uebung  verkürze. 

Die  Auswahl  der  vorzustellenden  Kranken  muss  sich  selbstver- 
ständlich nach  dem  sich  darbietenden  Material  richten  und  dürfen  seltenere  Fälle 
nicht  unbenutzt  gelassen  werden.  In  einer  gut  besuchten  Poliklinik  lässt  sich 
Skber,  trotz  der  Unterbrechungen,  die  die  seltenen  Fälle  bedingen,  im  allgemeinen 
eis  methodischer  Gang  auch  des  klinischen  Unterrichts  festhalten,  und  können 
die  Krankheitsgruppen,  wie  z.  B.  Entzündung,  Lähmung,  Geschwülste  u.  s.  w., 
aioe  nach  der  anderen  zur  Vorstellung  gebracht  werden.  Häufig  gelingt  es,  die 
differontielle  Diagnostik  dadurch  besonders  anschaulich  zu  machen,  dass  die 
entsprechenden  Krankheitsbilder  eines  neben  dem  anderen  vorgeführt  werden 
könnon. 

26* 
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Die  Laryngosoopie  and  Rhinoscopie  sind  in  erster  Linie  diagnostische  Me- 
thoden. Es  ist  deshalb  natürlich,  dass  beim  Unterricht  in  der  Poliklinik  ftr 
Hals-  and  Nasenkranke  die  Art,  wie  wir  die  Krankheit  erkennen,  sowie  gans  be- 
sonders das  betreffende  Krankheitsbild  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Ver- 
laufes in  den  Vordergrand  treten.  Der  Lehrer  würde  aber  einen  schweren  Fehler 
begehen,  wenn  er,  insonderheit  angesichts  der  stadirenden  Jugend,  den  an  and 
für  sich  hohen  Werth,  welchen  der  uomittelbare  Einblick  in  eine  amschriebeoe 
Organgrappe  anserer  Erkenntniss  bietet,  noch  übertreiben  wollte.  Je  enger  der 
Unterricht  aaf  eine  nmschriebene  Organgrappe  beschränkt  ist,  umsomehr  mnss 
dabei  der  Zasammenhang  mit  der  allgemeinen  Medicin  im  Aage  be- 
halten werden.  Ich  lege  deshalb  immer  grossen  Werth  daraaf,  die  Wechsel- 
beziehungen klar  za  stellen,  welche  zwischen  dem  Befände  in  der  Nase,  im 
Schlünde  und  im  Kehlkopf  and  demjenigen  in  anderen  Organen  bestehen,  wie 
z.  B.  in  dem  einen  Falle  die  Krankheit  anserer  Organgrappe  erst  richtig  bear- 
theilt  werden  kann,  wenn  man  die  Veränderungen  in  anderen  Körpertheilen  hio- 
zunimmt,  oder  wie  andererseits  aus  dem  Befunde  in  den  oberen  Respiratioos- 
wegen  oft  überraschende  Lichter  auf  die  Processe  in  entfernten  Regionen  geworfen 
werden.  Auch  wenn  der  Unterricht  sich  mit  einem  specialistisohen  Gebiet  be- 
schäftigt, mass  der  Studirende  fortdauernd  daran  erinnert  werden,  dass  er 
sich  zunächst  zum  Arzt  und  nicht  Ton  vornherein  zum  Specialisten  aosn- 
bilden  hat. 

Die  in  Rede  stehenden  Untersuchungsmethoden  stellen  an  das  Auge  and 
die  Dexterität  der  Hände  hohe  Anforderungen,  und  es  ist  unverkennbar,  dass  bei 
einem  Theil  der  Lernenden  in  dieser  Beziehung  eine  kaum  genügende  Begabung 
vorhanden  ist.     Im  letzten  Drittel  des  Semesters  ist  die  Mehrheit  der  Zahörer 
aber  immer  so  weit  vorgeschritten,   dass  sie  Kranke   selbständig   untarsuches 
können.  Dann  tritt  wiederum  eine  Veränderung  der  Art  des  Unterrichts  ein.  Ich 
überweise  nämlich  im  Beginn  der  Stunde  einzelnen  Zuhörern  je  einen  der  vor- 
zustellenden  Kranken  und  bemühe  mich,  durch  Frage  und  Antwort  bis  zur  Dia- 
gnose und  zu  den  Indicationen  für  die  Therapie  zu  gelangen.    Es  ist  leicht  er- 
sichtlich, welche  Vortheile  dem  Unterricht  hierbei  geboten  werden;   es  darf  des- 
halb auch  ein  kleiner  dadurch  bedingter  Nachtheil  nicht  verschwiegen  werden. 
Es  bedingt  dies  nämlich   eine  weitere  Beschränkung  der  Zeit,   welche  für  den 
Vortrag  vorhanden  ist.     Auch  in  dieser  anscheinend  so  kleinen  Disciplin  besteht 
für  den  Lehrer  die  erhebliche  Schwierigkeit,   das  in  Wirklichkeit  recht  umfang- 
reiche Thema  in  der  kurzen  Spanne  Zeit  des  Semesters  ohne  wesentliche  Lücken 
vorzutragen.     Es  muss  deshalb  von  vornherein  auf  eine  erhebliche  Oompression 
des  Vortrages  gehalten  und  jede  Weitläufigkeit  vermieden  werden. 

In  das  letzte  Dritttheil  des  Semesters  fallen  auch  die  Uebungen  in  den 
Methoden  der  Localtherapie.  Der  Gang  des  Unterrichts  bringt  dem  Lernenden 
den  alten  Satz  in  die  Erinnerung:  Erst  erkennen,  dann  heilen.  Bei  aller  Aner- 
kennung der  berechtigten  Wichtigkeit  der  topischen  Therapie  ist  es  jedoch  an- 
möglich, innerhalb  eines  Semesters  den  Anfänger  in  den  Methoden  derselben 
vollständig  auszubilden.  Ich  demonstrire  zwar  sämmtliche  Operationsmethoden, 
soweit  dies  das  sich  darbietende  Material  gestattet,  halte  es  aber  für  unausfuhr- 
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bar,  dieselben  in  der  yerfägbaren  Zeit  anob  practisob  üben  zu  lassen.  lob  be- 
schranke mich  deshalb  daraaf,  die  Stadirenden  nur  das  selbst  aosfilbren  za 
lassen,  was  jeder  practiscbe  Arzt  können  moss^  nämlich  die  Anwendung  des 
Pinsels,  die  Einblasung,  die  Application  der  Electricität  und  andere  derartige 
einfache  Methoden.  Aach  die  Einführung  von  Senden  in  den  Kehlkopf  lasse  ich 
üben ;  dies  aber  zunächst  am  Phantom ,  weil  auch  unempfindlichen  und  Torher 
wohleingeübten  Menschen  die  ersten  Schritte  der  Anfanger  auf  diesem  Gebiete 
unerträglich  sind. 

Im  Anschluss  an  die  Poliklinik  und  zu  derselben  Stnnde  lese  ich  einmal 
wöchentlich  publice:  „Ueber  localtherapeutische  Methoden  bei  Krank- 
heiten der  oberen  Respirationsorgane  mit  Demonstrationen*'.  In  dieser  Yorlesnng 
trage  ich  systematisch  die  betreffenden  Methoden  vor,  um  auch  diesem  Zweige 
der  Disciplin  sein  volles  Recht  zu  Theil  werden  zu  lassen. 

Die  zweite  Abtheilung  des  Unterrichts  stellen  die  ^practischen  Uebun- 
gen  für  Fortgeschrittenere"  dar.  Dieselben  finden  täglich  angekündigtermassen 
eine,  in  Wirklichkeit  anderthalb  bis  zwei  Stunden  lang  statt.  Sie  verfolgen  den 
Zweck,  solchen  Zuhörern ,  welche  die  Untersuchungsmethoden  etc.  schon  erlernt 
haben,  welche  also  auf  der  Ausbildungsstufe  der  Schüler  der  „Poliklinik**  am 
Schlüsse  des  Semesters  stehen,  Gelegenheit  zu  geben,  Kranke  selbst  zu  behandeln 
and  auch  die  operative  Technik  mit  eigener  Hand  auszuführen. 

Zu  diesem  Zwecke  ist  die  Einrichtung  getroffen ,  dass  jeder  Practicant  sei- 
nen Stuhl  erhält,  dem  gegenüber  der  Kranke  Platz  nimmt.  Im  Auditorium  stehen 
5  Tische.  An  jeder  Seite  eines  Tisches  können  zwei  Practicanten  arbeiten,  indem 
ihnen  eine  zwischen  ihnen  stehende  Gasflamme  als  Lichtquelle  dient.  Zwei  Plätze 
müssen  der  Circulation  wegen  frei  bleiben;  es  ist  also  im  Ganzen  für  18  Prac- 
tioanten  Platz  vorhanden.     Die  18  Plätze  sind  bisher  immer,  und  zwar  fast 
aasschliesslich  von  Aerzten  besetzt  gewesen.  Wären  deren  noch  mehr  vorhanden, 
so  würden  auch  diese  nicht  leer  geblieben  sein.   Denn  in  jedem  Semester  mussten 
mehrere  Aspiranten  auf  einen  Platz  abgewiesen  werden.     Um  die  vorhandene 
Nachfrage  zu  befriedigen,   würde  aber  nicht  nur  eine  Vergrösserung  des  Audi- 
toriums und  die  Aufstellung  weiterer  Tische  erforderlich  sein.   Mit  der  Zahl  der 
Practicanten  mnsste  vielmehr  auch  die  Zahl  der  Kranken  vermehrt  werden,  um 
Jedem  täglich  eine  hinlängliche  Anzahl  von  Fällen  zuweisen  zu  können.    Auch 
müssten  noch    andere  Veränderungen   getroffen  werden,   um   die   erforderliche 
Uebersicht  zu  ermöglichen,   welche  jetzt  schon,   namentlich  im  Beginn  des  Se-* 
mesters,  die  äusserste  Anspannung  der  Kräfte  des  Directors  und  der  Assistenten 
in  Anspruch  nimmt.     Als  ein  anderer  Ausweg ,   um  einer  grösseren  Anzahl  von 
Practicanten  das  Arbeiten  in  der  Polikinik  zu  ermöglichen,  könnte  daran  gedacht 
^werden,  an  Stelle  der  semestralen  Dauer  Kurse  von  6  Wochen  einzuführen.    Ich 
'Würde  eine  derartige  Veränderung  aber  für  einen  Rückschritt  erachten.    Es  ist 
Dämlich  nicht  möglich,  das  Ziel,  welches  dem  Practicanten  gestellt  werden  muss, 
in  6  Wochen  zu  erreichen;   im  Gegentheil,  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  eine 
nicht  unerhebliche  Anzahl  derselben  das  Bedürfniss  empfindet,  noch  ein  zweites 
Semester  in  der  Poliklinik  zu  arbeiten. 
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Pär  die  praotischen  Uebangen  sind  folgende  Bestimmangen  erlassen, 
welche  jedem  Practicanten  eiDgehändigt  werden : 

§  1.  Die  Poliklinik  ist  gleichzeitig  Unterrichts-  und  Heilanstalt,  um  es 
zu  ermöglichen,  dass  die  Practicanten  Kranke  selbständig  anter- 
SQchen  und  behandeln  können ,  muss  es  denselben  zur  dringenden 
Pflicht  gemacht  werden,  den  Patienten  stets  mit  grosser  Freand- 
lichkeit  und  Rücksicht  entgegen  zn  treten.  Ohne  besondere 
ßrlanbniss  des  Directors  darf  an  einem  und  demselben  Tage  kein 
Kranker  Ton  mehr  als  zwei  Practicanten  untersacht  werden. 

§  2.  Jeder  Practicant  bekommt  seinen  Platz.  Er  hat  nicht  das  Recht, 
sich  die  Kranken  auszuwählen;  vielmehr  werden  ihm  dieselben  an- 
gewiesen. 

§  8.  Jeder  Kranke  bat  sein  Journal,  auf  welchem  die  Diagnose,  der 
Status  präsens,  der  Verlauf  und  die  Therapie  angegeben  sind.  Der 
Practicant  hat  sich  davon  zu  überzeugen ,  ob  der  Befund ,  den  er 
selber  aufnimmt,  mit  dem  im  Journal  angegebenen  übereinstimmt 
Jede  Abweichung  ist  dem  Director  oder  einem  Assistenten  za  mel- 
den. Isl  der  Belund  unverändert,  so  hat  der  Practicant  die  ange- 
gebene Localtherapie  genau  nach  der  Vorschrift  gewissenhaft  aus- 
zuführen. Es  sollen  jedoch  von  den  Practicanten  ohne  Beihilfe  des 
Directors  oder  eines  Assistenten  nur  Pinselangen,  Einblasungen, 
Einspritzungen  und  die  Anwendung  der  Electricitat  ausgeführt 
werden.  Zu  allen  anderen  Eingriffen,  selbst  schon  zur  Anwendung 
von  Argentam  nitricum  in  Substanz  oder  der  Ghromsäare  ist  die 
Beihilfe  des  Directors  oder  eines  Assistenten  einzuholen. 

§  4.  Bei  acuten  Krankheiten  ist  täglich,  bei  chronischen  spätestens  alle 
14  Tage  mit  leserlicher  Schrift  ein  Vermerk  über  den  Verlauf  im 
Journal  zu  machen.  Diese  Vermerke  sind  dem  Director  oder  eineiD 
Assistenten  vorzulegen.  Ohne  eine  solche  Journalführung  ist  eine 
wissenschaftliche  Verwerthung  des  Materials  unausführbar.  Die- 
jenigen Practicanten,  welche  sich  ein  bestimmtes  Thema  zur  wei- 
teren Bearbeitung  auswählen,  wobei  sie  von  dem  Director  and  den 
Assistenten,  alle  thunliche  Unterstützung  erhalten  sollen,  werden 
dies  selbst  lebhaft  empfinden.  Gleichzeitig  hat  diese  BinrichtuDg 
aber  den  Zweck,  es  zu  bewirken,  dass  jeder  Kranke  in  bestimm- 
ten Zwischenräumen  dem  Director  oder  einem  Assistenten  ▼orge- 
stellt  wird. 

§  5.  Operationen  dürfen  von  dem  Practicanten  nur  unter  Beihilfe  des 
Directors  oder  eines  Assistenten  ausgeführt  werden.  Die  Nach- 
behandlung des  Operirten  und  die  Führung  des  Journals  über  den- 
selben werden  demjenigen  Practicanten  übertragen,  der  die  Opera- 
tion gemacht  hat.  Er  hat  dies  gewissenhaft  auszufuhren  und  bei 
allen,  auch  noch  so  geringen  Abweichungen  Vom  gewöhnlichen 
Verlauf  den  Rath  des  Directors  oder  eines  Assistenten  einzuholen. 
Mit  Ausuahme  der  von  ihm  operirten  Kranken  darf  jedoch  kein  Piac- 
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ticant  ohne  besondere  Erlaobniss  des  Direotors  einen  Kruken  sieh 
wieder  bestellen. 
§  6.    Jeder  Praotioant  hat  seinen  eigenen  Refleotor  mitsvbringen.    Die 
übrigen  Instrumente  werden  ihm  in  der  Poliklinik  geliefert.    Es 
darf  aber  kein  Instrument ,  ohne  dass  der  Praotioant  dasselbe  vor- 
her gründlich   desinfioirt  hat,   bei  einem  Kranken  angewendet 
werden.   Anoh  die  naohtragliohe  Reinigung  der  von  ihm  gebr^aoh- 
ten  Instrumente  liegt  dem  Praoticanten  auf,  und  wird  demselben 
überhaupt  Sorgfalt  für  die  Instrumente  dringend  ans  Hers  gelegt. 
Der  Zweck  dieser  Bestimmungen  ist  leicht  ersichtlich.     Es  soll  da- 
durch Ordnung  und  Regelmässigkeit  erzielt  und  auch  verhindert  werden ,  dass 
der  Lerneifer  eines  Praoticanten  den  Kranken  zum  Schaden  gereichen  könnte.  In 
letzterer  Beziehung  kann  ich  aussagen,   dass  die  Bestimmungen  sich  bewährt 
haben  und  dass  bisher  kein  Orund  vorliegt,  die  Selbständigkeit  der  Praoticanten 
weiter  zu  beschränken. 

Was  das  Journal  anlangt,  so  wird  bei  der  Aufnahme  für  jeden  Kranken 
ein  besonderes  Joumalblatt  angelegt.  Auf  demselben  wird  der  Befund  genau  ge- 
schildert und  am  Kopfe  die  Diagnose  angegeben.  Für  die  Therapie  ist  eine  be- 
sondere Rubrik  vorhanden.  Die  Blätter  werden,  nach  der  laufenden  Nummer 
geordnet,  in  der  Poliklinik  aufbewahrt.  Der  Kranke  giebt  beim  Verlassen  der- 
selben sein  Journalblatt  dem  Diener  ab,  erhält  es  beim  Eintritt  wieder  und  wird 
mit  demselben  dem  Praoticanten  überwiesen.  Um  den  zahlreichen  Practioanten 
fremder  Nationalität  das  Lesen  der  Journale  zu  erleichtern,  werden  dieselben  mit 
lateinischen  Buchstaben  geschrieben. 

In  Bezug  auf  die  Operationen  wird  ein  gewisser  methodischer  Gang  ein- 
gehalten, so  dass  die  Praoticanten  mit  den  leichteren  beginnen  und  zu  den 
schwereren  erst  zugelassen  werden,  nachdem  sie  dieselben  aus  nächster  Nähe 
haben  ausführen  sehen.  Die  in  meiner  Disciplin  auszuführenden  Operationen 
können  nicht  an  der  Leiche  vorgeübt  werden.  Auch  der  Lernende  muss  sie  nach 
der  nötbigen  Vorbildung  des  Auges  und  der  Hand  sofort  zuerst  am  lebenden 
Menschen  ausführen.  Est  ist  die  verantwortungsvolle  Aufgabe  des  dem  Praoti- 
canten zur  Seite  stehenden  Direotors  oder  Assistenten,  darauf  zu  achten,  dass 
dabei  dem  Kranken  kein  Schaden  zugefügt  wird  und  zwar  auch  von  solchen, 
welche  mit  geringerer  manuellen  Dexterität  begabt  sind.  Bisher  ist  es  gelungen, 
dieser  Aufgabe  in  jeder  Weise  gerecht  zu  werden;  jedoch  kann  nicht  ver- 
kannt werden,  dass  auch  diese  wichtigste  Rücksicht  der  Anstalt  die  nnab- 
weisliohe  Pflicht  auferlegt,  ein  zu  schnelles  Vorsohreiten  der  Practioanten  zu 
verhüten. 

Durch  die  Aufstellung  von  mit  5proc.  Carbolsäurelösung  gefüllten  Schalen 
auf  einem  jeden  Tische  ist  die  Desinfection  der  Instrumente  so  bequem 
gemacht,  dass  bei  dem  Bildungsgrade  der  Practioanten  die  Möglichkeit  ausge- 
soblossen  erscheint,  mittelst  der  Instrumente  Ansteoknngsstoffe  zu  übertragen. 

Das  Material  der  Poliklinik  v^ird  von  den  Praoticanten  verhältnissm&ssig 
häufig  zu  wissenschaftlichen  Arbeiten  verwandt.    Im  Verhältniss  zu  der 
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kurzen  Zeit  der  Tbatigkeit  der  Poliklinik  ist  die  Zahl  der  in  derselben  erarbeiteten 
und  im  Druck  erschienenen  Aufsätze  als  eine  hohe  zu  bezeichnen. 

Fassen  wir  das  Vorsteheode  zusammen,  so  lasst  sich  als  das  Ziel,  wel- 
ches der  Unterricht  in  der  Poliklinik  erstrebt,  Folgendes  bezeiohnen: 
In  der  ersten  Abtheilung  sollen  Anfänger  in  den  Untersuchungsmethoden,  der 
Diagnostik  und  der  Therapie,  sowie  in  dem  klinischen  Wissen  so  weit  gefordert 
werden,  dass  sie  in  die  ärztliche  Praxis  eintreten  können,  während  in  der  zweiten 
die  Ausbildung  zum  Specialarzt  erstrebt  wird. 


IL  Referate. 

a.    Allgemeines,  äusserer  Hals  ete. 

1)  A.  fr.  Root.    Das  Studivm  der  Rhinologie  und  Laryngolegi«  in  LtBiti. 
(The  stadf  of  rbinology  and  laryngology  in  Loidon.)    Aibany  Med,  AnnaU. 

Fetfr.  1891. 

Bin  kurzer  Bericht   über  die  Unterrichtsmelhode,   die  im  London  Throat 
Hospital  geübt  wird. 

w*  J»  swm  (lkffebts)« 

2)  1^  Si^eretan  (LauBanne).    Die  Wichtigkeit  der  otologischen  nad  laryigtle- 
gischen  Bildung  für  den  practischen  Arzt.    (L'oto-laryBgologie  et  son  inp^r- 

tance  pour   le   mededn   practicien.)     Revue  med.  de  la  Suiaae  romandt.     So,  fi. 
1891, 

Eröffnungsvorlesung  bei  Anlass  der  Gründung  einer  Docentur  für  Oto-  und 
Laryngologie  mit  entsprechender  Spilalabtbeilung  an  der  neulich  eröffneten  med. 
Facultät  Lausanne.  S.  führt  in  seinem  interessanten  Vortrag  mit  Gewandtheit 
und  ziemlicher  Vollständigkeit  die  zahlreichen  diagnostischen  und  therapeu- 
tischen Beispiele  auf,  welche  die  Notbwendigkeit  der  Kenntniss  der  von  ihm  zu 
dooirenden  Wissenschaften  für  die  allgemeinen  Aerzte  in  ein  helles  Licht  stellen 
können  und  müssen.  JONQUIESB. 

3)  Achaline.    Der  Soorpilz.    (Le  champigiion  du  mugoet.)    Oauue  de$  kapit 

25.  Apr.  189  U 

Eine  allgemeine  Studie  über  den  Soor,  sein  morphologisches  Verhalten,  saio 
Wachsthum  und  seine  Ernährungsbedingungen.  Verf.  bespricht  die  rerschie- 
denen  Partien,  die  besonders  vom  Soor  afficirt  werden  und  wendet  sich  dann 
seiner  microscopisch  -  pathologischen  Anatomie  zu.  Aus  der  parasitären  Natur 
der  Krankheit  geht  hervor,  dass  man  sie  mit  antiseptischen  Mitteln  zu  be- 
kämpfen bat.  £.  j.  MOUSB* 
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4)  6.  Berti  und  P.  BImI.    IideBlsehe  Soorkraikbeit  in  FliMhtasern.    (Bei 

mi^;hettO  eodamiCO  noi  Brefotrot.)    1.  Congr,  f.  Pftdifttrie  in  Rom.    Nach:  Arch. 
itat.  dt  pediatria,     Jan,  1891, 

Nichts  Bemerkenswerthes.  GABDOMX« 

5)  F.  Blasi.  Die  materielle  Reform  der  Findelli&Qser  als  einziges  prephylae- 
tiscbes  Mittel  gegen  den  endemischen  Soor.  (Della  rifbrma  materiale  dei  Bre- 
fotrofi  qnale  nnico  meuo  profllattico  contro  il  mnghetto  endemico.)    Gauetta 

degli  ospit,     April  1891, 

Die  Uebersohrift  erklärt  genug.  OABDONB* 

6)  X.  Figneira.  Eine  Operation  inr  Erreichnng  der  Lnngenwnrseln  von  hinten, 
(in  Operation  for  reachlng  the  root  of  the  Inngs  trom  behind.)    N,  Y,  Med. 

Joum.    13,  Juni  189t. 

Bezugnehmend  auf  den  kürzlich  vorgekommenen  Fall  eines  hervorragenden 
Geistlichen,  welcher  durch  das  Binathmen  oines  Korkes,  der  sich  im  linken  Bron- 
chus festkeilte,  sein  Leben  einbüsste,  wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  denn  auf 
keine  Weise  eine  Hülfe  möglich  sei,  wenn  der  Fremdkörper,  wie  in  dem  vorlie- 
genden Falle,  so  tief  unter  der  Bifurcation  der  Trachea,  oder  aber  so  fest  sitze, 
dass  er  mittelst  der  durch  die  Tracheotomiewunde  eingeführten  Instrumente  nicht 
extrahirt  werden  kann.  Der  Gedanke,  durch  die  Brustwand  einzuschneiden  und 
so  die  Lungenwurzel  sich  zugänglich  zu  machen,  drängt  sich  von  selbst  auf, 
allein  die  anatomischen  Verhältnisse  der  primären  Bronchien  liegen  vorn  so,  dass 
es  anatomisch  unmöglich  ist,  sie  von  der  Vorderseite  des  Thorax  aus  zu  erreichen. 
Anders  indess  liegt  die  Sache,  wenn  wir  die  primären  Bronchien  von  hinten  zu 
erreichen  suchen.  Lässt  man  den  Arm  nach  vorn  und  oben  heben,  so  dass  der 
Vorderarm  gerade  über  der  Stirn  liegt,  so  erhält  man  einen  genügend  grossen 
grossen  Raum  zwischen  dem  Schulterblattrande  und  der  Wirbelsäule,  um  auf  die 
Rippen  einzuschneiden,  zwei  oder  drei  von  ihnen  zu  reseciren  und  unter  Ver- 
meidung der  Aorta  auf  der  linken  Seite,  mit  Schonung  der  Nerven,  die  Bronchien 
zu  erreichen. 

Anatomisch  ist  die  Operation  möglich  und  gewiss  nicht  schwieriger,  als  die 
Unterbindung  der  Anonyma  oder  der  linken  Subclavia. 

F.  verfügt  über  ein  paar  Versuche,  die  er  an  Leichen  angestellt  hat,  er 
will  später  ausführlich  über  dieselben  berichten,      w.  J.  SWIFT  (lbffb.RTs). 

7)  Käst.    Beitrag  snr  Diagnostik  der  Hediastinaltnmoren.    Duck.  med.  Wochen- 

schri/t.     1^0.  22.     1890, 

42jährige  Dame  mit  Herzklopfen,  Athemnoth,  Hüsteln,  Schluokbeschwerden, 
Interoostalneuralgien  erkrankt,  magert  ab.  Es  tritt  intermittirend  Schilddrüsen- 
schwellung auf.  Puls  zwischen  130  und  140,  Athemfrequenz  30 — 40.  Später 
verschärftes  Athmen  über  der  ganzen  rechten  Lunge  und  kleine  relative  Däm- 
pfung unter  der  rechten  Glavicula;  Fieber,  eitriger  Auswurf. 

Hühnereigrosser  Tumor  umgreift  den  rechten  Bronchus,  ihn  leicht  compri- 
mirend.  Lymphdrüsen  an  der  rechten  Seite  der  Trachea  geschwollen.  R.  Vagus 
vom  Tumor  umschlossen,  gran.  LANDa&AF* 


n 
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8)  K^na  (BntUpert).    Eztrageiitale  SyphlUainlMlioi  wM  Rtckflokt  Mf  dto  M- 

mischen  [angariSChei]  YerbUtniSSe.    Pest,  med.-ekir,  Presse.    Ab.  6.    1891.   «od 

Monatsh.  /.  pract  DermatoL     XIL    10,     1891. 

Uoter  46  Fällen  yon  eztragenitaler  Sclerose  kommen  26  aaf  die  Lippen 
und  8  auf  die  Mandeln.  Unter  den  8  Tonsilleninfeotionen  betrafen  6  Fraaeo. 
Bei  den  meisten  waren  die  Vermittler:   Eass,  Ess-  oder  Trinkgefasse. 


9)  Y.  Cozzolino  (Neapel).    Thrombosen  and  Entiündangen  des  Sinns  der  Dm 
mater  in  Folge  fon  entittndlichen  Processen  im  Ohr,  läse,  Hals,  Inad  ud 

Gesicht     OaMzetta  degli  Otpitali.     <^.  März  1891. 

Nichts  Neues.  GABIX>NS. 

10)  Wherry  (Cambridge).    Paragensie  mit  Ophthalmoplegie.    (Parageisia  Witt 

Ophthalmoplegie.)     Brie,  Med.  Joum.     16.  Mai  1891. 

In  der  Sitzang  der  Ophthalmologiechen  Gesellschaft  des  Vereinigten  König- 
reichs las  W.  den  Bericht  über  den  Fall  eines  47jährigen  Herrn,  den  er  som 
ersten  Mal  am  9.  December  1890  gesehen  hatte.  Derselbe  litt  an  homonymer 
Diplopie,  besonders  wenn  er  nach  rechts  sab.  Beim  Qehen  hielt  er  das  reohte 
Auge  geschlossen,  um  Schwindel  und  Doppelbilder  zu  vermeiden.  Es  waren  keine 
Zeichen  von  Tabes  dorsalis  oder  optischer  Neuritis  vorhanden.  Beide  Papillen 
waren  dilatirt  und  reagirten  weder  auf  Licht,  noch  auf  Accommodation.  Die 
Sehfähigkeit  in  beiden  Augen  war  nicht  afficirt.  Er  konnte  J.  1  auf  10  Zoll  Ent- 
fernung lesen,  und  bei  dem  Gebrauch  der  Gläser,  an  welche  er  gewöhnt  war, 
mit  beiden  Augen  vollkommen  gut  schreiben.  Der  Anfall,  über  den  er  klagte» 
hatte  3  Tage  vorher,  während  er  sich  sonst  vollkommen  wohl  fühlte ,  begonnen. 
Er  bemerkte  zu  der  Zeit  plötzlich  bei  Tische,  dass  Alles  bitter  schmeckte,  glanbte. 
dass  sich  etwas  mehr  Speichel  als  gewöhnlich  in  der  linken  Seite  des  Mundes 
ansammelte,  und  sah  gelegentlich  doppelt.  Am  16.  December  war  dentiicbe  Di- 
vergenz und  gekreuzte  Diplopie  vorhanden ;  dabei  bewegte  sich  aber  jedes  Auge 
für  sich  gut  nach  den  Augenwinkeln  hin.  Obwohl  keine  Schwäche  irgend  eines 
einzelnen  Muskels  vorhanden  war,  war  Convergenz  unmöglich,  and  Alles,  was  er 
in  der  Nähe  zu  thun  hatte,  wurde  mit  einem  Auge  verrichtet,  und  zwar  vor- 
zugsweise mit  dem  linken.  An  der  Aussenseite  des  linken  Schenkels  aod  am 
kleinen  Finger  der  linken  Hand  wurden  einige  taube  Stellen  ausfindig  gemacht. 
Schwere  nächtliche  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  in  der  Kopfschwarte  wurden 
durch  die  Application  heisser  Compressen  gemildert.  Die  Geschmacksstömng 
bildete  den  Grund  schwerer  Klagen;  selbst  Wasser  war  zu  bitter,  um  genossen 
zu  werden.  Obgleich  er  hungrig  war  und  seine  Zunge  sich  ganz  rein  zeigte,  war 
der  Patient  unfähig  zu  essen.  Der  Genuss  eines  Glases  Champagner  erwies  sieh 
als  unmöglich.  Diese  Paragensie  hielt  in  acuter  Form  5  Tage  lang  an;  das 
Schielen  und  die  Dilatation  der  Pupillen  blieb  noch  10  Tage  länger  bestehen. 
Dann  gingen  auch  diese  Symptome  gleichzeitig  mit  den  Schmerzen  zuruok.  Die 
Pupillen  wurden  enger,  fingen  an  ein  wenig  auf  reflectirtes  Licht  zu  reagiren, 
und  Versuche,  oonvergirende  Augenbewegungen  zu  machen,  waren  sichtbar. 
liach  weiteren  IG  Tagen  reagirten  die  Pupillen  normal  auf  Licht  und  GonTergenz 
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nnd  Sehen  mit  jedem  Aage  allein  w&ren  mit  Anstrengang  möglich.  Naoh  etwa 
2moDatliGher  Dauer  waren  alle  genannten  Symptome  verschwanden.  —  Der  Pa- 
tient, der  Yor  20  Jahren  syphilitisch  gewesen  war,  war  verheirathet  and  hatte 
3  gesande  Kinder.  Bei  der  Bebandlang  wnrde  Jodkaliam  bis  aaf  5,5  t&glich 
▼erwandt.  Schwere  Fleischspeisen  and  Alkohol  worden  vermieden  and  Schlaf 
om  die  Mittagstonden  herum  erzielt.  —  Der  Aator  hielt  es  für  wahrscheinlich, 
dass  die  Angensymptome  die  Folge  einer  syphilitischen  Läsion  waren,  welche  die 
Kerne  der  Ocalomotorii  in  der  Nähe  des  Aquaedactas  Sylvii  afficirte.  Die  Con- 
▼ergenzlähmang  and  die  Dilatation  der  Papillen  ohne  Affection  der  Accommo- 
dation  deuteten  auf  eine  äasserst  beschränkte  Läsion  hin,  and  gäben  eine  inter- 
essante klinische  Bestätigung  der  Existenz  von  Centren,  welche  die  verschiedenen 
Fanctionen  von  einander  separiren.  Was  die  schwere  Geschmaoksstörang  anbe- 
trifft, so  würde  letztere  häufig  bei  fonctionellen  Leiden  gefunden,  und  dies 
würfe  einen  Zweifel  aaf  den  Ursprung  des  Anfalls.  Der  Patient  selbst  glaubte, 
dass  letzterer  die  Folge  einer  Gehirnblutung  während  sexueller  Aufregung  ge- 
wesen sei.  —  Mr.  Spencer  Watson  frag,  ob  auch  der  Geruchsinn  afficirt  ge- 
wesen sei.  Diese  Frage  blieb  unbeantwortet.  SBMON- 

11)  Ernst  Beeker.    Znr  Lehre  von  der  echten  cerebralen  Glosso-Ubio-pharyngeal- 

paraljse.     Virchow^s  Arch.     Bd.  CXXIV.     He/t  2. 

Für  die  Leser  dieses  Blattes  sei  nur  mitgetheilt,  dass  B.  einen  Fall  (den 
dritten  in  der  Literatur)  von  echter  cerebraler  Glossolabialpharyngealparalyse 
beschreibt,  bei  dem  sich  keine  atheromatöse  Degeneration  und  keine  Herde  in 
Pons  und  Oblongata  erkennen  Hessen.  A.  BOSBNBBBG. 

12)  Nothnagel  (Wien).    Ueber  progressive  Bnlb&rparalyse.    Kilo.  Vortrag.  — 

Internat,  klin.  Rundschau,     No,  f7,  18  u.  20,     1891, 

An  einem  geeigneten  Falle  werden  die  einzelnen  Symptome  demonstrirt  und 
daran  anschliessend  die  Aetiologie,  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
eingehend  besprochen.  omASl. 


b.  Nase  imd  Nasenrachenraum. 

18)   Pilllet.    Me  Scbleimhant  der  HasenbOblen  nnd  Ihr  erectttes  Gewebe.    (U 
■inqnense  des  fosses  nasales  et  son  tissn  erectile.)    THhune  medic,    14  'Mai 

1891. 

Der  Verf.  untersucht  ganz  besonders  das  Riechepithel  und  die  erectilen  Or- 
g^ane  der  Nasenhöhle,  die  zwar  nicht  so  homogen  wie  die  Corpora  cavernosa,  aber 
doch  aus  wirklichen  erectilen  Gefassen  in  der  anatomischen  Bedeutung  des  Wortes 
zosammengesetzt  sind.  B.  J.  ICOUBB. 

14)    H.  Zwaardemaker.    Anosmien  nervösen  Ursprungs.    (Anosmieen  van  ner- 

▼•Uen    Oorspmng.)      Weekbl,    oan  [het   NederL    Tijdschr.   voor  Geaeesk.     No,  16, 
Aprü  1891. 

Der  Autor   bespricht  zuvörderst   die   verschiedenen   respiratorischen   und 
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essentiellen  Anosmien ,  deren  Existenz  bei  der  Untersuchung  Nervenkranker  zu- 
erst berücksichtigt  werden  müsste.  Dann  gebt  er  zu  den  eigentlichen  nerTösea 
Anosmien  über,  deren  pathologisches  Substrat  liegt: 

a)  im  Bulbus  und  Tractus  olfactorius, 

b)  im  hinteren  Drittel  der  Capsula  interna, 

c)  cortical  in  der  Frontalwin  düng,  mit  der  die  sogenannte  mediale  Wonel 
des  Nerv,  olfactor.  zusammenhängt  und  im  Oyr.  hippocampi  mit  dim 
Ammonshorn. 

ad  a)  Den  Bulbus  können  looale  Processe  treffen,  Traumen  und  Tumoren 
in  Begleitung  von  Qesichtsstörungen. 

ad  b)  Processe  im  Zusammenhang  mit  dem  hinteren  Drittel  der  Capsula 
interna;  diese  sind  natürlich  einseitig;  es  gehört  dahin  die  Hemianosmie  als 
Theilerscheinung  der  Charoot'schen  hysterischen  Hemianaesthesie. 

ad  c)  Corticale  Anosmie,  welche  die  Aphasie  und  rechtsseitige  Hemiplegie 
begleitet.  Die  Anosmie  ist  nicht  auf  derselben  Seite  der  Lähmung,  sondern 
contralateral. 

Zum  Sohluss  beschreibt  der  Autor  das  zu  diesen  Untersuchungen  noth  wendige 
Instrumentarium. 


15)  Onodi  (Pest).  FUle  TOn  ParOSmiei.  Monats$chr.  /.  OhrenheUk.  ete,  S9,  3. 
1891. 

Einen  Fall  heilte  Onodi  durch  Galvanocaustik  der  geschwollenen  uoteren 
Muschel  und  locale  Behandlung  des  Catarrhs.  In  einem  zweiten  Falle  bestand 
eine  perverse  Geruchsempfindung  nach  gebranntem  Haar;  einige  andere  Fälle 
traten  nach  Influenza  auf,  es  waren  Gerüche  von  Theer,  Pech,  Schellack,  Schwefel 
Knoblauch,  Petroleum  etc.  vorhanden.  8GHSCH. 

16)  J.  Lneddekens  (Leipsig).    Einiges  ttber  Brille&naseBStege.    Arch.  /.  Augtv- 

Heilkunde.     1891. 

L.  führt  die  Röthe  der  Nasenhaut  einer  grossen  Zahl  Brilientragender  aaf 
die  bisher  gebräuchlichen  Stege  zurück.  Er  verbessert  dieselben,  indem  er,  am 
die  Quervene  der  Nase  zu  vermeiden,  die  Stützfläche  fast  ganz  vor  die  Ebene  der 
Gläser  legt  und  sie  schräg  nach  vorne  und  unten  und  aussen  verlaufen  lässt 
Die  die  Gläserfassung  tragenden  Stützen  stehen  schräg  nach  oben.  Diese  «  Normai- 
stege**  fertigt  E.  Busch  in  Rathenow  an.  A-  BOSBNBEBO. 

17)  Destot.  Thrombose  der  Tenae  ophthalmieae  und  der  Sinus  caveriosi  ii 
Folge  einer  Acnepnstel  am  laseaUflgel.  (Thrombose  des  feines  ophthalmifies 
et  dos  Sinns  caTornenz  4  la  snite  d'nne  pustnle  d'acne  de  l'aile  di  lei.) 

Province  med,     13.  Juni  1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  46jährigen  Mann,  der  seit  einiger  Zeit  ein  Acne- 
bläschen  am  linken  Nasenflügel  hatte,  das  er  öfters  aufkratzte.  In  Folge  einer 
Erkältung  bekam  er  einen  heftigen  Schüttelfrost  und  sehr  schwere  Allgemeio- 
erscheinungen,  die,  wie  die  Autopsie  ergab,  durch  Phlebothrombose  der  Gesichts- 
und Augen venen  und  des  linken  Sinns  cavernosus  veranlasst  waren. 

X.  J.  MOÜSS. 


—     878     — 

18)  0.  Oradenlgo  (Tarin).   liur  pathologischen  AMtomie  der  laseahOhlen.  (Sali' 
aBatomia  patologica  ielle  cavita  aasali.)  R.  Ao.  Med.  di  Tarin.  —  La  Ri/orma 

Medica.    6,  Juni  1891. 

Verf.  berichtet  über  anatomische  Untersuchungen  an  den  Nasenhöhlen  von 
Cadarern  erwachsener  männlicher  und  weiblicher  Personen. 

Im  Ganzen  wurden  103  Fälle  untersucht  and  zwar  vollständig  mit  Aus- 
dehnung der  Untersuchung  auf  die  Sinus,  das  Mittelohr  und  den  Warzen- 
fortsatz. 

Es  ergaben  sich  folgende  Störungen:  Angeborene  Anomalien  31  pCt.  — 
pathologische  Veränderungen  (Hypertrophie)  der  unteren  und  mittleren  Nasen- 
muscheln 24  pCt.  — ,  Empyem  der  Higmorshöhle  18  pOt.  —  acute  Rhinitis 
9 mal,  Tuberculose  und  Lupus  4 mal,  Ozaena  5 mal  und  maligne  Neubildungen 
3  mal.  — 

Von  den  103  Individuen  boten  blos  39  überhaupt  keine  pathologischen 
Veränderungen  dar;  und  unter  diesen  waren  nur  30  normal,  9  zeigten  gewisse 
Abnormitäten.  CABDONB. 

19)  Bartnal  (Valencia).    Cjsto  in  der  HasenhOhle.    (Üniste  en  la  fosa  nasaL) 

La  Grmiea  medica  und  El  Siglo  medico.     3.  Mai  1891, 

Das  Merkwürdige  an  dem  Falle  ist  nur,  dass  die  18jährigo  Kranke  schon 
als  kleines  Kind  eine  sackförmige  Anschwellung  vorn  auf  dem  Boden  der  linken 
Nasenhöhle  hatte,  die  angestochen  wurde;  dann  aber  im  Laufe  der  Jahre  sich 
allmälig  wieder  fällte  und  nun  den  Nasenflügel  vordrängte  und  selbst  die  Ober- 
lippe nach  vorn  und  oben  bog.  Beim  Anstechen  floss  eine  dunkele,  fadenziehende 
Flüssigkeit  aus.  Die  Cyste  wurde  ausgerottet  mit  nachheriger  Aetzung  der 
Höhle.  SENTINON. 

20)  Meyjes  (Amsterdam).    Ein  Fall  von  Zweitheilong  im  vorderen  Theilo  der 

mittteren  HnSCheL     Monatsschr.  /,  Ohrenheilk,  etc.     No.  3.     1891. 

Mittheilung  eines  hierhergehörigen  Falles;  Meyjes  halt  das  Vorkommen 
solcher  Heilungen  für  höchst  selten,  was  Referent  nicht  bestätigen  kann. 

SCBBOH. 

21)  Zwilllnger  (Pest).    Ueber  cystopnenmatische  Entartung  dsr  mittleren  lasen- 

mnsehel.      Wien,  klin,  fVochenachr.     Ab.  19.     1891.    und    Pest  med.'chir,  Presse. 
Aa.  22.     1891. 

Z.  beobachtete  2  Fälle  und  räth  die  Blase  mit  der  galvanocaustisohen 
Schlinge  abzutragen,  oder  wenn  dies  wegen  festen  Anliegens  an  die  Scheidewand 
nicht  gelingt,  mit  dem  Spitzbrenner  zu  eröffnen  und  mit  der  Scheere  zu  verklei- 
nem. Die  Bemerkungen  über  Literatur,  Anatomie,  Symptome,  Reflexneurosen 
enthalten  nichts  Neues.  OHIABI- 

22)  Th.  S.  Flatan.    Ueber  intranasale  Synechien.    Der  ärstl.  Practiker.    No.  4. 

1891. 

Für  den  praotisohen  Arzt  orientirender  Artikel.  a.  BOBfiMBBBa* 
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23)  Sehwendt  (BsmI).  Domoistration  eines  im  Jahre  1818  eperttif  gekettin 
Falles  ?on  aageboreaem  Yersclilass  beider  Gheaaen.  CorrrBLf.  Sckvreit.  Aente, 

No.  13.     1891. 

Die  Operation  wurde  vom  Nasenrachenräume  aas  mit  dem  Qalvaoocauter 
ausgeführt.  Der  Oberkiefer  isi  in  sehr  auffallender  Weise  missbildet.  Seit  der 
Operation  bedeutende  spontane  Besserung  des  vorher  mangelhaft  gewesenen  Oi- 
hörs,  sowie  des  Geruchsinns,  welcher  ganz  gefehlt  hatte.  Näheres  über  derartige 
Fälle  und  auch  diesen  Fall  hat  der  Verf  in  einer  Monographie,  aber  welche  im 
Centralbl.  1889  referirt  worden  ist,  veröffentlicht.  jonquiAbb. 

24)  J.  SedsialL  (Warschau).    Ueber  Deviationen  des  Septnms.    (0  xboexeiiidt 

pnegrodj  nosa.)     Pnegl.  Ukar$ki.     So.  6,  8,  9,  12,  13,  14.     1891. 

Eine  ausführliche  Darstellung  der  Aetiologie,  Symptomatologie  und  The- 
rapie der  Septumdeviationen.  Verf.  fand  auf  200  Fälle  in  83,5  pCt.  mehr  oder 
minder  ausgesprochene  Verbiegungen  des  Septums.  Unter  den  empfohlenen  In- 
stnimenten  zur  Entfernung  von  Knorpelieisten  ist  das  ausgezeichnete  Instrument 
von  Schoetz  vergessen  worden.  hertng* 

25)  F.  P.  Qnlnlan.  Ein  Fall  von  Strabismos  convergens  gekellt  direh  4li 
Adam'sche  modiflcirte  Operation  für  Masenscheidewandverbiegnng.  (A  case  ef 
convergent  sqnint  corrected  by  Adam's  modifled  Operation  for  deflectod  siy- 

tun.)     S.  Y.  Med.  Recorä.     30.  Mai  1891. 

Der  Patient,  ein  15 jähriger  Knabe,  war  bis  zu  der  Zeit,  wo  er  die  Ver- 
letzung an  der  Nase  erlitt,  ganz  frei  von  jeder  Störung  der  Augen  oder  Nue. 
Unmittelbar  nach  dem  Unfall  wendete  sich  die  Sehrichtung  beider  Augen  der 
Nase  za,  während  diese  selbst  sich  nach  einer  Seite  vorbog.  Dieser  Zustand 
blieb  10  Jahre  bestehen  und  während  dieser  ganzen  Zeit  hatte  der  Knabe  be- 
ständig eine  Anspannung  der  Muskeln  aufwenden  müssen,  um  Luft  durch  die 
verschlossene  Nase  zu  führen  und  seinen  Geruchssinn  zu  üben.  —  Dass  der  Stra- 
bismus thatsächlich  durch  die  an  der  Nase  vorgenommene  Operation  corrigirt 
wurde,  wird  Keiner,  der  die  Einzelheiten  des  Falles  kennt,  in  Abrede  stellen. 
Aber,  bleibt  selbst  die  Frage  offen,  wie  dieses  Resultat  zu  Stande  kam,  ob  in 
Folge  der  Operation  oder  nur  zeitlich  mit  ihr  zusammenfallend,  auf  alle  Fälle 
verdient  die  Sache  Beachtung,  und  man  sollte  bei  allen  Augenstorungen  auf  die 
Nasenhöhlen  aufmerksam  sein  and  nachsehen,  ob  nicht  in  diesen  primären  Luft- 
wegen irgend  welche  Verstopfungszastände  bestehen. 

W.  J.  SWIFT  (lBFPBBSS). 

26)  Sandmann«     Eine   nene  Methode   znr   Gorrection   der  Hasensebeidowanl 

Dtsch.  med.  Wochenachr.     No,  9.     1891, 

S.  hält  die  Gorrection  der  Nasenscheidewand  indicirt,  wenn  dieselbe  Nasen- 
Stenose  hervorruft  oder  nervöse  Störungen  bedingt.  Nach  einer  Uebersicht  über 
die  bisher  üblichen  Methoden  der  Operation  empfiehlt  er  für  die  leistenförmigen 
horizontalen  Deviationen  die  Bosworth'sche,  von  Krause  modificirte  Nasen- 
säge, far  die  bnckelförmigen  verticalen  Deviationen  und  die  der  Säge  unzagän- 
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gigen  knikshernen  Vorspränge  eine  von  ihm  angegebene  Feile.     (Korn rümpf, 
Oranienetrasse  187,  Instromentenmacher.)  LANDGBAF. 

27)  €•  A.  Todd.  RasenBCheidewandverbiegang;  eine  geeigaete  Operationsmethode 
fftr  dieselbe.  (Cnrved  nasal  septnm:  a  snceessM  methed  of  operatioii.)   Med. 

News,     20.  Juni  1891. 

T.'s  Methode  besteht  darin,  dass  er  nach  der  sternförmigen  Incision  mit  der 
bekannten  Steele' sehen  Zange  einen  zweiten  Schnitt  mit  einem  gekrümmten 
Hesser  qner  über  die  am  meisten  hervorstehende  Partie  führt;  dieser  zweite 
Schnitt  wird  ausgeführt,  während  man  einen  Finger  in  der  entgegengesetzten 
Nasenseite  hält,  so  dass  man  die  Schleimhaut  dieser  Seite  nicht  verletzt,  durch 
den  Knorpel  aber  bis  auf  die  Schleimhaut  einschneidet. 

Besser  noch  wird  der  zweite  Schnitt  erst  ein  paar  Tage  nach  der  ersten 
Operation  gemacht.  Die  Schnitte  sollen  so  geführt  werden,  dass  die  Theile  sofort 
bei  Einführung  der  Sonde  nachgeben:  jedes  weniger  aasgesprochene  Resultat 
giebt  keine  Sicherheit  gegen  spätere  Störungen. 

T.  hat  die  Yerbiegung  des  knöchernen  Septums  nach  Anwendung  der 
Steele'schen  Zange  mit  einem  Instrumente  eigener  Erfindung  zu  heilen  ver- 
sucht, welches  an  Stelle  des  sternförmigen  Messers  eine  Anzahl  konischer  Nägel 
tragt.  Mit  dieser  Zange  zerquetschte  er  die  schwammige  Kochenmasse  und  suchte 
unier  drehenden  Bewegungen  ohne  grössere  Beschädigung  der  Schleimhaut  ge- 
nügend viel  vom  Knochen  zu  zerbrechen ,  um  die  Wiedereinrichtung  in  die  rich- 
tige Stellung  möglich  zu  machen.  W.  J.  SWIFT  (lefpbbto). 

28)  Lermoyes.  ZnflUe  nach  intraaasaleii  Operatienen.  (Des  aeeldents  qui 
arriTent  i  la  saite  des  Operations  intra-nasales.)   Annales  de  malad,  de  roreilie 

et  du  larynx.    Febr.  1891. 

Der  Verf.  stellt  die  verschiedenen  Zufalle  zusammen,  die  im  Anschluss  an 
intranasale  Eingriffe  vorkommen  können;  dieselben  lassen  sich  in  drei  Haupt- 
groppen  eintheilen:  1.  infectiöse  Zufälle,  2.  nervöse  Zufölle  und  3.  mechanische 
Zufälle.  Verf.  räth  nur  da  einzugreifen,  wo  wirklich  eine  zwingende  Indication 
für  die  Operation  vorliegt,  so  selten  aber,  wie  nur  irgend  möglich,  bei  nervösen 
oder  sogen,  reflectorischen  Affectionen  zu  operiren.  B.  J.  MOüKE. 

29)  Henrj  Sewill  (London).  Die  Aettologie  des  Empyems  der  HighmorshOhle. 
(Ettelogy  of  empyema  of  the  antmm.)    Med.  Press.    18.  Febr.  I89i. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Odontologischen  Qesellschaft. 

MAOKBNZIB-JOHNBTON. 

30)  W.  Posthumns  Meyjes.  Die  Bedeatnag  des  Recessos  phar.  med.  für  die 
IHagAose  md  Therapie  gewisser  Alfoetteaen  des  HasenraGhearaomes.  (De 
Belatkeais  van  den  Recessas  pharyngeas  med.  voor  de  Diagnose  ea  Tlierapie 
▼an  Bepaalde  AfwiJUngen  ia  het  Cav.  pharyngo-nasale.)    ]VeekbL  van  het  Sederi. 

lijdsckr,  voor  Oeneesk.     No.  13.    März  1891. 

Der  Autor  berücksichtigt  eingehend  die  einschlägige  Literatur  und  theilt 
9«ine  eigenen  Untersuchungen  und  Erfahrungen  mit,  welche  übrigens  für  den 
Hieser  dieses  Centralblattes  kaam  etwas  Neues  enthalten  dürften. 
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31)  Gomfi  de  la  Mata  (Madrid).   EnUflndang  der  Racheatonsille.    (iBflamadtii 
de  la  bolsa  faringea  o'amigdala  de  Loschka.)    Correspondtncia  medica  mi 

Reviata  de  med.  y  cir.  prdcticas,     No.  357,    (7.  Mai)    1891, 

Therapeutisch  werden  GalyaDocaastik,  Höllensteinlösung  (2proc.).  Jodjod- 
kalinm  and  Trichloressigsäare  mit  Giycerin  empfohlen.  sentinon. 

32)  L.  Fischer.    lasanrachenraiuiieatarrli  als  ars&chllches  Homeat  fftr  lagas- 
catarrli.    (Raso-pharyngeal  catarrh  as  a  caasative  factor  in  gastric  catarrb.) 

Med.  Record.     13.  Juni  1891. 

Verf.  macht  als  beweiskräftigstes  Argument  zu  Gunsten  dieser  Theorie  gel- 
tend, dass  nach  Heilung  des  Nasenrachencatarrhs  aach  die  Gastritis  schwindet. 

W.  J.  SWIFT  (lEFBIEBTS). 

33)  Schäfer  (Eigenbarg).    Ein  Fall  Ton  chronischem  Hasenrachencatarrh  wt 
fblgender  schwerer  Nervositit  in  Folge  Anwesenheit  eines  Scoloponden  ii 

der   Hasenhöhle   eines   Menschen.      Corr.-Bl.  des  AUfem.  är^tl.  Vereins   von  m- 
ringen.     XX.     2,     1891. 

Der  Titel  giebt  genügend  Aufklärung  über  den  Inhalt.  Das  Anffalleadst« 
an  dem  Falle  ist^  dass  der  Tausendfüssler  4  Jahre  lang  in  der  Nase  sein  Leben 
gefristet  haben  soll  und  schliesslich  spontan  die  Nase  verliess,  worauf  dann  rasch 
die  looalen  und  reflectorischen  Störungen  zurückgingen. 


34)   Migge  (Königsberg  i.  Pr.).    Uobor  Nasonrachonpolypen  nnd  ihre  Behandlug 

ohne  Priliminaroperation.     Inaag.-Dissert.     Königsberg  i.  Pr.  1891. 

Bericht  über  die  im  Ambulatorium  von  Mich  eisen  gebräuchlichen  Methoden 
znr  Beseitigung  der  Nasenrachenpolypen.  Bei  einem  Theil  der  (7)  Fälle  wurde 
die  kalte  Schlinge,  theils  vom  Stirnende,  theils  von  der  Nase  her  eingeführt,  u- 
gewandt,  bei  anderen  die  galvanocaustische  Schneidesohlinge,  bei  anderen  die 
Evulsion  mit  der  Schlinge.  Es  wird  auf  diese  Operationsmethode  besonders  aof- 
merksam  gemacht,  die  darin  besteht,  dass  die  Polypen  in  einer  nicht  schneiden- 
den, aus  dickem  Draht  gebildeten,  in  den  Schlingenschnürer  sich  nicht  znräck- 
ziehende  Schlinge  eingefangen  und  mit  kurzem,  kräftigen  Ruck  eztrahirt  werden. 
Auf  diese  Weise  gelang  es  nicht  nur,  Nasenrachenpolypen  in  toto  zu  exirahiren, 
sondern  auch  bei  Vorhandensein  multipler  in  das  Gavum  pharyngonasale  hinein- 
wuchernder  Polypen  ganze  Convolute  von  Geschwülsten  auf  einmal  zu  entfernen. 
Eventuell  kann  mit  der  Glühschlinge  eine  Rinne  in  der  Circumferenz  des  Tamors 
gebildet  und  dadurch  ein  fester  Halt  an  der  weichen,  glatten  Oberfläche  ge- 
wonnen werden. 

Als  letzter  Fall  wird  ein  Enchondrom  angeführt,  das,  von  der  linken  Pharynx- 
seite  ausgehend,  von  Mikulicz  mittelst  eines  einfachen  breiten  Hohlmeisseis  ab 
gelöst  wurde. 


36)  Hansberg.    Heilung  eines  grossen  typischen  Hasenrachenpolypen.    Mo^t*- 

Schrift  f.  Ohrenheilk.  etc.     So.  2,  3.    1891. 

Breitbasige,  dem  Rachendach  aufsitzende  hühnereigrosse  Geschwulst  bei 
einem  40jährigen  Manne,  die  mit  dem  Gaumensegel  verwachsen  war;    die  Snt- 
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ferDung  geschah  in  mehreren  (3)  Sitzungen,  mit  der  Kahn'schen  Zange,  wan 
viederhelte  Blutungen  und  Ansammlung  fötiden  Secretes  zur  Folge  hatte;  eine 
Nachbehandlung  des  Stiles  mit  Galvanocauslik  war  nicht  nölhig.  Hansberg 
hält  Traumen  für  ein  ätiologisches  Moment  des  JNasenrachenpolypen,  und  glaubt, 
dass  diese  Geschwülste  auch  spontan  heilen  können;  der  von  ihm  beobachtete 
Tumor  hätte  sich  sicher  nicht  von  selbst  zurückgebildet,  da  sich  derselbe  erst 
nach  dem  immunen  Alter  entwickelt  hatte.  schüich. 

36)  T.  Baracz  (Lemberg\     Zur    Operatioasmethode   von   Nasenrachenpolypen. 

Centralhl. /\   Chir,      16.     1801. 

Für  die  Operation  von  Nasenrachenpolypen  empfiehlt  v.  B.  eine  Combination 
der  Methode  Jordan 's  —  complete  Blosslegung  des  knöchernen  Naseneinganges 
durch  Bildung  eines  dreieckigen  Lappens  aus  der  Oberlippe  und  dem  Nasenflügel 
—  mit  der  Operationsweise  von  König:  longitudinale  einseitige  Spaltung  der 
Nase,  entlang  dem  Nasenrücken,  nahe  der  Mittellinie  entsprechend  der  Seite  der 
grösseren  Entwickelung  der  Geschwulst,  Einführung  besonderer,  grosser,. iii^^ht 
sehr  scharfer  Löffel,  unter  Controle  der  Finger  der, andern  Hand  bis  hinter  den 
Rachentheil  der  Geschwulst  und  Loslösung  derselben  von  der  Insertionsstelle. 

SEIFBBT. 

37)  J.  L.  W.  Thodlohmn  (London).  Fibrone  des  Nuenraclieiiraiiiiia  a&d  ilure 
erfolgrdelie  Behandluig  nach  nanen  Hethodan.  (Filrromata  of  tha  nasa^pba^ 
rjiigaal  space,  their  snccessM  treatment  by  new  methods.)   Laneet,   St,  Jan. 

1891.  L 

Kachdem  er  die  ernsten  Störungen,  die  im  Geleite  solcher  Geschwölste 
eintreten,  sowie  die  Gefahren,  welche  mit  den  mannigfachen  zu  ihrer  Entfärbung 
angewandten  Operationen  verbunden  sind,  eingehend  besprochen  hat,  geht  Verf. 
dazn  über,  seine  eigene  Behandlungsmethode  zu  schildern. 

Die  Geschwulst  wird  umschnitten,  stückweise  abgetragen  und  mit  dem 
Eiectrocauter  zerstört;  gleichzeitig  wird  die  Blutung  durch  die  vorsichtige  Injec- 
tion  einer  starken  Lösung  von  Eisenchlorid  in  die  blutenden  Partien  gestillt. 
Die  Eioctrocaustik  kommt  in  zwei  Formen  zur  Anwendung:  erstens  als  breit- 
schneidender  Brenner  und  zweitens  als  weissglnhende  electrocaustisohe  Schlinge. 
Fast  die  ganze  Operation  wird  von  der  Nase  aus  durchgeführt  und  es  liegt  kein 
zwingender  Grund  zur  vorherigen  Ausführung  der  Tracheotomie,  zur  Tamponade 
des  Larynx,  zur  Spaltung  des  weichen  oder  harten  Gaumens  oder  zur  Lostrennung 
der  Nase  oder  zu  ähnlichen  Eingriffen  vor. 

Verf.  führt  mehrere  günstig  verlaufene  Fälle  an,  welehe  den  Beweis  liefern^ 
dass  sieb  auch  ohne  die  Schwere  der  früheren  Operationsioethoden  befriedigende 
Resultate  erreichen  lassen.  MA.0KBNzrB-JOHN3TOK. 

38)    Hirscbberg  (Zwickau).    Beitrag  lar  Kenntniss  der  Retropbaryngealtnmoreü. 

Arch.  /.  klin.  Chir.     41.     4.     1891, 

Zwei  interessante  Fälle,  welche  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden,  zur 
Beobaobtung  kamen.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  31jährige 
Frau,    in   dem  andern  um  einen  21jährigen  Mann.    In  dem  ersteren  musste  der 

Vill.  J»lirg.  27 
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Ausgang  der  Geschwulst  in  der  Fossa  spheno-palatina  gesucht  werden,  too  da 
ans  drang  der  Tumor  zuerst  in  die  Orhita,  verdrängte  den  Augapfel,  drang  durch 
den  Ganalis  opticus  in  die  Scbädelhöhle  ein,  zwischen  den  Kaumuskeln  zdt 
Schläfe  und  schliesslich  nach  dem  Nasenrachenraum,  den  Oberkiefer  und  der 
Nasenhöhle  vor.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  ein  Sarcom.  In  dem 
zweiten  Falle  wird  der  Ursprung  der  Geschwulst  am  Keilbeinkörper  angenommeo, 
die  Geschwulst  erfüllte  von  hier  aus  den  Nasenrachenraum  und  die  linke  Nase. 
Galvanocaustisch  wurden  zwei  über  wallnussgrosse  Stücke  der  Geschwulst  ohne 
nennenswerthe  Blutung  entfernt.  Pat.  blieb  dann  besch  werde  frei.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  erst  beobachteten, 
allein  es  konnte  doch  nur  ein  Fibrom  angenommen  werden. 

Verf.  nimmt  an,  dass  sich  die  Geschwülste  aus  Resten  der  Chorda  ent- 
wickelt haben.  SBIFEBT. 

39)  J.  D.  Brjrant.  Crleichieitige  beiderseitige  ünterbindong  der  Girotis  ex- 
terna wegen  Hyzosarcoms  im  Hasenracbenranm.  (Slmnltaneoas  Ugitiei  ef 
beth  eztemal  carotids  fer  myzo-sarcoma  of  tbe  naso-pbarynx.)    K  7.  Med 

Journ.     11.  Apr,  1891, 

Als  die  Punkte,  die  hauptsächlich  Interesse  beanspruchen,  fasst  Verf.  kq- 
sammen:  1)  Seit  der  Operation  im  Jahre  1888  hat  niemals  Schmerz  bestanden; 
2)  Blutungen  sind  seither  nicht  mehr  aufgetreten;  3)  der  Tumor  hat  aUmalig 
an  Grösse  abgenommen;  4)  Vom  Tage  der  Operation  ab  bis  auf  den  hentigen 
Tag  hat  Pat.  keinerlei  Beschwerden  gehabt,  die  auf  die  Geschwulst  zu  beziehen 
wären;  5)  diese  Erfahrungen  müssen  den  Gedanken  an  die  beiderseitige  Ligitor 
der  Carotis  externa  als  vorbereitende  Operation  für  die  Entfernung  Ton  Qefiss- 
tumoren  im  Nasenrachenraum  wachrufen.  w.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

40)  Xtward  Blabe  (LoDdon).  Das  Rhinometer:  Eine  lasenracbenraiui- Seide. 
(TlM  rfcinometer:  a  naso-pharyngeal  sonnd.)    Lancet.    21.  Febr.  189 1, 

Beschreibung  des  Instrumentes  nebst  Abbildung  desselben. 

MAOEBNZIB-JOHKSTOK. 

41)  J.  H.  Bryau.  Raynor's  Hasenraehenraomscheere  mit  Sicherangsfeder. 
(Raynor's  naso- pharyngeal  sdssors  with  safety-ban.)    S,  y.  Med.  Jmtnu 

3.  Jan.  1891. 

Man  muss  den  Holzschnitt,  der  dem  Artikel  beigegeben  ist,  sehen,  um  die 
Modification  zu  verstehen,  die  Bryan  dem  Raynor'schen  Instrumente  gegeben 
hat.  Es  handelt  sich  einfach  nm  den  Zusatz  von  zwei  kleinen  Ringeln  oder 
Federn,  die  dazu  dienen,  die  abgeschnittenen  Stücke  des  adenoiden  Gewebes  zn 
fassen  und  ihr  Herausgleiten  durch  die  gefensterten  Branchen  der  Nasenrachen- 
ranmscheere  zu  verhüten.  lbfkebxs. 

42)  Harke  (Hamburg).    Ein  neuer  Spiegel  für  Hasenrachenramn  ud  KeUki^ 

Dtsch.  med.  fVochenschr.     So.  28.     1891. 

Beschreibung  und  Abbildung  des  wohl  ganz  praotischen  von  Bolte,  Ham- 
burg, Ködingsmarkt,  zu  beziehenden  Instruments.  LANDaBAF. 
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c.    Mandrachenhöfale. 

43)  A.  Y.  Brnnii.     Das  Foramen  pterygosplnosnm  [Cl? Ininl]  and  der  Potus 

CrotaphitieobnCClnatoriaS  [Hyrtl].     Anatom.  Anzeiger.     26.   Fefrr.  1891. 

B.  fand  das  erstere  bei  406  Schädeln  21  mal  völlig  verschlossen,  darunter 
3  mal  doppelseitig,  den  Porns  7  mal,  darunter  2  mal  doppelseitig.  Bei  den 
Menschenaffen  liegen  die  Verhältnisse  im  grossen  and  ganzen  wie  beim  Menschen. 

A.  BOSBNBEBG. 

44)  T?ilh.  His.    Der  Tractns  thyreoglosens  und  seine  Beziehungen  znm  Zangen- 
bein.    Arch.  /.  AnaU  u.  Phy8.     Heft  1.     1891. 

Man  sieht  an  der  sagittalen  Schnittreihe  eines  menschlichen  Embryo 
von  16  mm  Rückenlängo  einen  sich  allmählich  verjüngenden  Gpithelfaden  bis 
zom  unteren  Drittel  des  Zungenbeinkörpers  ziehen.  Tiefer  als  die  Zungenbein- 
anlage und  dorsalwärts  von  ihr  liegt  eine  Kette  von  kleinen  Epithelkörpern,  deren 
anterster  vor  der  Kehlkopfhöhle  liegt.  Dieselbe  bilden  mit  dem  oben  erwähnten 
Epitbelfaden  eine  im  stumpfen  Winkel  gebrochene  Linie,  als  ob  das  wachsende 
Zungenbein  die  Kette  der  Epithelkörper  ventralwärts  vorgedrängt  hätte. 

Aus  dieser  Anordnung  erklärt  sich,  dass  die  zwischen  Zungenwurzel  und 
Zangenbein  liegenden  Drusen  oder  Cysten  vor  dem  letzteren  liegen  müssen,  ferner 
die  Anlagerung  der  Glandulae  suprahyoideae  ans  Periost  der  unteren  Zungen- 
beinhälfte (Streckeisen),  sowie  das  Auftreten  von  Drusentheilen  und  Cysten  im 
Innern  des  Zungenbeinkörpers.  A.  bOSBNBBBG. 

45)  Tf  •  H.  Bnrke.   Angeborenes  Lipom  der  Backe.   (Congenital  lipoma  of  cbeek.) 

Brit.  Med.  Journ.     4.  Apr.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  in  der  Bombay  Branch  der  B.  M.  A.  zur  Mit- 
theilung kam.  MACKBNZIE-JOHNSTOM. 

46)  GnUlard.    Ein  Fall  von  aentem  Oedem  des  Zäpfchens.    (On  cas  d'oedöme 

aign  de  la  Inette.)     France  med.     12.  Juni  1891. 

£s  handelt  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  ein  Oedem  des  Zäpfchens  be- 
fcADQ,  das  zu  Erstickungsanfällen  führte.  Die  Uvula  war  enorm  vergrössert.  glän- 
zend roth  und  wurstförmig,  sie  verdeckte  die  Gaumenbögen  und  die  Mandeln 
vollständig.  Die  Behandlung  bestand  in  Soarificationen  und  Gurgeln.  Die  Krank- 
beit  dauerte  10  Tage;  weitere  Complicationen  traten  nicht  anf. 

E.  J.  MOUBE. 

47)    Sedier.    Eine  Protliese  für  das  Cranmendach.    (ün  cas  de  prothAse  de  la 

▼•Ute  palatine.)     Journ.  des  sc.  med.     15.  Mai  1891, 

Verf.  stellt  einen  Knaben  vor,  dem  er  einen  fibrösen  Nasenrachenraum- 
polypen entfernt  hat.  Durch  die  Abtragung  des  rechten  Oberkiefers  war  eine 
^freite  Communioation   zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  entstanden.    Verf.   bat 

27* 
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einen  einfachen  Apparat  construirt,  der  dem  Knaben  die  nöihigen  Dienste  leistet: 
er  giebt  eine  Beschreibung  dieser  Prothese.  E.  J.  moube. 

48)  Morel  Larall^c.  lieber  acute  oedematftse  Angina  im  Anscblnss  aa  die 
Eroption  eines  Erythems  nach  innerlichem  Salolgebranch.  (Angine  oedemi* 
tenie  snraigne  consecutive  a  nne  ernption  salolöe  de  cause  interne.)  J/cAiVet 

internat»  de  laryngol,     Mai—Juni  189t. 

Verf.  pablicirt  den  Fall,  weil  ihm  kein  Beispiel  bekannt  ist,  wo  ein  Salol- 
erythem  oder  sonst  ein  medicamentöses  Exanthem  eine  so  schwere  Angina  herbei- 
geführt hätte,  dass  man  anfangs  eine  Meningitis  vor  sich  zo  haben  glaubte  and 
24  Stunden  lang  vor  der  Frage  der  Tracheotomie  stand.  e.  j.  mourb. 

49)  £.  Yialle.  Ein  Fall  von  conennöser  Angina  gehellt  durch  Subcutani^ectio- 
nen  Yon  Pilocarpin.  (Observation  d'angine  couennense  guerie  par  las  iiyec- 
tiona  sous-cutanees  de  Pilocarpine.)    Actuaiite  med.    15,  Mai  189 L 

Die  Mittheilung  soll  auf  die  Vorzüge  einer  gleich  beim  Beginn  der  Krank- 
heit eingeleiteten  Behandlung  mit  Subcutaninjection  von  Pilocarpin  hinweisen. 
Der  Verf.,  der  sich  dieser  Medication  schon  seit  längeren  Jahren  bedient,  hat  stets 
damit  gute  und  schnelle  Wirkungen  erzielt.  B.  J.  MOUBE. 

50)  T.  A.  Jones  (GUmorgan).   Ein  Fall  von  Angina  Ludovici.   (A  Gase  of  aiglna 

LudOVici.)     Lancet,     6,  Juni  1891. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Angina  Ludovici,  der  einen  50jährigen  Flei- 
scher betraf.  Es  wurden  mehrere  Incisionen  aussen  am  Halse  gemacht,  am  die 
Spannung  zu  beseitigen  und  die  Gewebe  zu  drainiren.  Dadurch  wurde  die  Dys- 
pnoe, sowie  die  Dysphagie  rapide  gebessert  und  die  Heilung  nahm  einen  unge- 
störten Verlauf.  KACKENZIB-JOHNSTOK. 


51)  J.  L.  CleTeland.  Epidemische  infectidse  Tonsillitis  oder  Pharyngitis  und 
Diphtheritis.    (Epidemie  infectious  tonsillitis  or  Pharyngitis  and  diphtheria.) 

Cincinnati  Lancet'Clinic.     10.  Jan.  189L 

Verf.  geht  darauf  aus,  zu  beweisen,  dass  die  catarrhalische  Halsentzündung 
auch  infectiöser  Natur  ist  und  dass  es  oft  seine  Schwierigkeit  hat,  die  Differen- 
tialdiagnose gegen  Diphiherie  zu  stellen.  w.  J-  SWIFT  (leffbbts). 

52)  Clarence  C.  Rice.  Die  Aetiologie  der  als  8uppurati?e  Tonsillitifl  bekAanten 
Krankheit  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  (The  etiology  of  the  diaease 
known  as  suppurativa  tonsillitis  and  its  surgical  treatment)  N.  Y.  Med.  ReeonL 

St.  Jan,  1891. 

R.  formulirt  seine  Ansichten  in  folgenden  Sätzen : 

1.  Die  Tonsillen  sind,  wie  jedes  andere  lymphoide  Qewebe,  blutbereitende 
Drüsen. 

2.  In  ihrem  normalen  Zustande  erfüllen  sie  wahrscheinlich  noch  eine  zweite 
Function  durch  die  grosse  Zahl  von  Leacocyten,  die  in  ihnen  enthalten  sind,  und 
diese  Function  besitzt,  wenn  sie  nicht  direct  als  aggressive  angesehen  werden 
soll,  zum  mindesten  die  Kraft,  das  Eindringen  pathogener  Keime  durch  die 
Krypten  der  Tonsillen  zu  verhüten. 
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3.  Wenn  die  Tonsillen  aufgehört  haben,  ihre  Function  zu  erfüllen,  was 
durch  pathologische  Zustände,  wie  interstitielle  Verdickung  und  Verschluss  der 
Lacunen  der  Drüsen  geschieht,  so  stellen  sie  wahrscheinlich  offene  Eingangs- 
pforten dar,  durch  welche  pathogene  Keime  in  die  Lymphbahnen  eindringen 
können. 

4.  Alle  Arten  von  tonsillärer  Entzündung  sind  durch  septische  Ursachen 
oder  mit  anderen  Worten  durch  specifische  Keime  bedingt;  diese  verursachen  die 
folliculäre  Erkrankung,  die  parenchymatöse  Entzündung  und  den  peritonsillären 
Abscess  und  zwar  sind  sie  von  einander  verschieden. 

5.  Danach  ist  anzunehmen,  dass  septische  Einflüsse  das  ursächliche  Mo- 
ment der  tonsillären  Entzündung  abgeben  und  dass  die  Gegenwart  pathologi- 
scher Tonsillen  —  d.  i.  solcher,  die  nicht  im  Stande  sind,  ihre  physiologische 
Function  zu  erfüllen  —  das  hauptsächlichste  prädisponirende  Moment  bilden. 

6.  Eine  Eintheiiung  der  Mandelentzündung  in  drei  Abarten  reicht  aus: 
nämlich  folliculäre,  parenchymatöse  und  peritonsilläre  Entzündung. 

7.  Eitrige  Tonsillitis  ist  kein  correcter  Name,  denn  die  Eiterung  geht  in 
dem  Bindegewebe  um  die  Tonsillen  vor  sich  und  nur  sehr  seilen  in  diesen  selbst. 

8.  Bei  den  Leulen,  die  eine  Disposition  zu  Eiterungen  in  der  Umgebung 
der  Tonsillen  besitzen,  finden  wir  gewöhnlich  die  Tonsillen  mit  den  Gaumen- 
bögen verwachsen  oder  von  ihnen  bedeckt  und  dieser  Umstand  spielt  eine  wich- 
tigere Rolle  für  die  Prädisposition  zu  der  Erkrankung,  als  die  rheumatische  oder 
eine  sonstige  Diathese. 

9.  Wenn  eine  Mandel  selbst  zu  Entzündungen  in  kurzen  Zwischenräumen 
neigt  oder  zu  wiederholten  peritonsillären  Eiterungen  Anlass  giebt,  dann  ist  ihr 
Zustand  ein  pathologischer  und  sie  soll  mit  dem  Galvanooauter  oder  sonst  irgend- 
wie vernichtet  werden.  LBFFBBTS. 

53)  F^r^l.    Amygdalitis  gefolgt  von  Bronchopneumonie  und  Plearitii  mit  t6dt- 
Uchem  Aasginge.  (Amygdallte  snlvie  de  broncbopneumonie  et  plenrisie.  lort.) 

Semaine  med.     27.  Mai  1891. 

Der  Fall  betrifft  einen  68jährigen  Mann,  der  im  Anschluss  an  eine  an  der 
linken  Seite  des  Rachens  localisirte  Mandelentzündung  mit  Pleuritis  dextra  und 
Bronchopneumonie  erkrankte  und  starb.  Autopsie  sowohl  wie  bacteriologische 
Untersuchung  fehlen.  E.  J.  MOüBE. 

54)  J.  B«  Hnmphrejs  (London).    Perityphlitis  als  Gomplication  von  Tonsillitis. 
(Perityphlitis  complicating  tonsillitis.)    Briu  Med.  Joum.    28.  Man  mu 

Kurzer  Bericht  über  einen  Fall.  bcackenzib-JOHNSTON. 

55)  Le  Geudre.    Prolongirte  snbacnte  Infection  dnrch  die  landein.    (Infection 
amygdalienne  snbaigne  prolongie.)    Concours  Med.    20,  März  i89i. 

Ein  Knabe,  der  seit  längerer  Zeit  wegen  einfacher  Mandelentzündung  in 
Behandlung  stand,  zeigte  Allgemeinerscheinungen,  welche  sich  durch  die  Affec- 
tion  im  Munde  nicht  gut  erklären  Hessen.  Le  Gendre  untersuchte  den  Urin  des 
Knaben  und  fand  Eiweiss;  er  sohloss  auf  eine  Secundärinfection  von  der  Mandel- 
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eDtzündnog  ans.  Thats&ohlicb  kam  der  Kranke  erst  nach  CanterisatioQ  der  Handel 
zur  Heilang.  B.  J*  ifOTTBX* 

56)  T.  HUIiard  Wood.    Hypertrophie  der  Tonsillen.    (Hypertropliy  of  the  ton- 

Silfl.)     Phil.  Med.  Neu)$.     24.  Jan.  1891. 

Nach  etwas  Neuem  oder  Originellem  wird  man  in  dem  Artikel  vergeblich 
snohen.  Die  Zahl  der  Chirurgen,  die  bei  der  Mandelezcision  das  Messer  oder  die 
Zange  gebrauchen  (der  Verf.  zählt  zu  diesen)  nimmt  beständig  ab.  Cocain  kann 
vorübergehend  die  Blntung  hemmen,  dagegen  steigert  es  die  Gefahr  der  späteren 
Blutung  erheblich.  Wenn  die  Mandelausschneidung  schnell  und  geschickt  aas- 
geführt  wird,  ist  Cocain  wirklich  nicht  nöthig;  der  durch  die  Incision  verursachte 
Schmerz  ist  nicht  erheblich.  LEFFKBTS. 

57)  H.  A.  Haro.    Ghroaiflolie  Handolschwollnng  bei  Kindern.    (Chronic  enlnige- 

ment  of  the  tOnsilS  in  Children.)     Med.  and  Surg.  Report.     14.  Febr.  189L 

Eine  klinische  Vorlesung;  nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFKBTS'. 

58)  Phocas.    Defbrmititen  des  Thorax  in  Folge  von  Hypertrophie  der  landein. 
(Deformations  thoradqnes  dnes  A  Thypertrophie  des  amygdales.)    Gazette  de* 

hopitaux.     26.  Mai  1891. 

Nachdem  Verf.  in  aller  Kurze  einige  Punkte  erörtert  hat,  die  Bezug  haben 
auf  1 .  die  äussere  Bildung  des  in  Folge  von  Hypertrophie  der  Mandeln  deformir- 
ten  Thorax,  2.  die  klinische  Wichtigkeit,  die  diesen  Deformitäten  zukommt, 
3.  ihre  Natur,  giebt  er  folgende  Erklärung  für  die  Pathogenese  dieser  VeruDStal- 
tungen:  diese  Deformitäten  sind  rachitischer  Natur;  die  Rachitis  spielt  die  Rolle 
der  prädisponirenden  Ursache,  indem  sie  die  Knochen  biegsam  macht  und  er- 
weicht. Die  Schwierigkeit  der  Athmung,  diese  gewöhnliche  Folge  der  Mandel- 
schwellung, giebt  dann  die  Gelegenheitsorsache  zur  Deformirung  der  bereits  er 
weichten  Knochen  und  zur  Localisirung  der  Deformität  am  Thorax. 

E.  J.  MOÜBE. 

59)  F.  E.  Soaknm.  Ghromsiare  znr  Behandlung  ohronischer  Handolschwailingon. 
(Chronic  acid  treatment  of  chronic  enlargemont  of  the  tonsils.)    Joum.  Am, 

Med.  Aasoc.     14.  Febr.  1891. 

Verf.  macht  eine  Incision  mit  dem  Messer  und  bringt  dann  krystalliniscbe 
Chromsäure  auf:  die  Mandel  schwillt  darauf  langsam  ab. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBTb). 

60)  6.  J.  Cnllen.    Behandlung  hypertrophischer  landein  mittolat  IgnipnBCtir. 
(Treatment  of  hypertrophied  tonsils  by  ignipnnctnro.)    dncinnaH  Med.  Joum. 

Mai  189t. 

Nichts  Neues.  ^.  j.  swiPT  (lkfkekps). 

61)  U.  L.  Colt.    Ein  Instrument  lur  electroly tischen  Behandlung  gosehwtUen« 
Handeln.     (An  Instrument  for  treating  onlarged  tonsils  by   oloctrtlysii.) 

S.  Y.  Med.  Becord.     18.  Apr.  1891. 

Die  Eiectrode  besteht  aus  einem  Stahlgriff,   der  in  seiner  ganzen  Länge 
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mittelst  einer  beweglichen  Harigammisoheide  isolirt  ist.  Die  gegabelte  Nadel  ist 
derart  gekrümmt,  dass  sie  das  Mandelgewebe  gerade  in  ihren  Spalt  einschliesst. 
Dieselbe  ist  aus  Platin  gefertigt  und  ebenfalls  bis  zn  1  cm  von  der  Spitze  isolirt. 
Die  Spitzen  werden  von  einander  entfernt,  wenn  man  den  Stahlgriff  daroh  die 
isolirende  Scheide  vorstösst;  mittelst  einer  Schraube  am  Fingeransatz  werden 
beide  Spitzen  einander  genähert,  wobei  eine  Darchschneidung  des  submucösen 
Gewebes  der  Mandel  bewirkt  wird.  Die  Nadel  leitet  nur  einen  Strom  (den  nega- 
ti?en),  der  denutritiv  wirkt  und  die  Resorption  des  fibrösen  Exsudates  befördert, 
ohne  die  Schleimhaut  zu  zerstören.  Der  positive  Pol  liegt  mittelst  einer  Schwamm- 
electrode  der  äusseren  Haut  an  der  Seite  der  afficirten  Mandel  auf.  Fünf  bis 
zwanzig  Milliampere  werden  ausreichen,  ihre  Application  findet  in  Zwischen- 
räumen von  1  Woche  statt.  Die  Operation  wird  durch  die  locale  Anwendung  von 
Cocain  bedeutend  erleichtert.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

62)  H.  Posten    Tonsillotomie.   (Tonsillotomy.)    K<>ja%a8  City  Med.  index.   März 

1891. 

Nichts  von  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (lbffrbts). 

63)  E«  J.  Moare.  Tonsillotomie  und  Blatang.   (Toisillotomy  and  haemorrhtge.) 

Phil.  Med,  News.     17.  Jan.  1891. 

Bei  der  Ausfuhrung  der  Operation  wird  man  gut  thun,  sich  die  Möglich- 
keit des  Vorkommens  von  Blutungen  gegenwärtig  zu  halten,  besonders  wenn  es 
sich  um  Kinder  mit  baemorrhagischer  Diathese  handelt.  Wo  diese  Gomplication 
aber  eintritt,  da  soll  man  nicht  nur  Gurgelwasser  und  locale  Medicatiooen  an- 
wenden —  die  letzteren  verdienen  den  Vorzug  (Oitronensaft,  Tannin,  Eisen- 
chlorid, Alaan  etc.)  —  sondern  vor  allem  soll  man  die  Patienten  während  der 
ersten  Stunden  unmittelbar  nach  der  Operation  nicht  schlafen 
lassen.  Durch  Beobachtung  dieser  Vorsicht  wird  man  das  Schlucken  von  Blut 
and  das  darauf  folgende  beunruhigende  Erbrechen  der  veränderten  Blutmassen, 
sowie  die  schwere  Reizung  der  Magenschleimhaut,  die  auf  diese  Weise  gewöhn- 
lich zu  Stande  kommt,  vermeiden.  LEFFEBTS* 

64)  Bedactlonelle  Notli.    Die  unnöthige  Furcht  ?or  Blatnngen  nMh  der  Ton* 
sillotomie.    (Haedless  fear  of  hemorrhage  after  tonsillotomy.)    Cleveland  Med. 

Gazette.     Febr.  1891. 

Vergrösserte  Mandeln  sollen  stets  entfernt  werden  und  zwar  vorzugsweise 
mittelst  des  Tonsillotoms.  W.  J.  SWIFT  (leffzbts). 

65)  M.  Thoruer.    Schwere  secundäre  Blntong  nach  der  Tonsillotomie.    (Se?ere 
seoondary  hemorrhage  after  tonsillotomy.)    Gincinnati  Lancet-CUnic.    2.  Mai 

1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  25jährigen  Mann.  Die  Blutung  trat  alsbald 
wieder  ein,  sobald  sich  der  Pat.  hinlegte;  sie  wurde  schliesslich  darch  Application 
Toa  Tanrogallussäure  in  Substanz  gestillt  und  der  Pat.  musste  den  ganzen  Tag 
aufrecht  sitzen.  Später  stellte  sich  heraus,  dass  bei  zwei  Brüdern  des  Pat.  ein 
ähnlicher  Zufall  vorgekommen  war.  W.  J«  SWIFT  (lAOnnEHTS)- 
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e6)  Panl  de  Mol^nes.    Schanker  der  TensUle;  amltlple  Secudirerscheliiagea. 
(Ohancre  de  ramygdale;  maniflBstatleiis  seoondaires  mvltiples.)    Annales  de 

DermatoL  et  de  SyphiL     25.  Mai  1891, 

Die  Beobachtung,  die  den  Gegenstand  der  vorliegenden  Arbeit  bildet,  ge- 
hört £Q  den  interessanteren,  da  sie  die  Frage  der  Heilbarkeit  und  der  Unbeil- 
barlreit  der  Syphilis  wieder  anregt.  Der  Verf.  hebt  die  Schwierigkeiten  berfor, 
die  gerade  bei  dem  übrigens  sehr  seltenen  Schanker  der  Tonsille  bestehen,  er 
discutirt  die  delicate  Frage  der  recidiven  oder  doppelten  Syphilis  und  untersacbt, 
ob  die  Roseola  syphilitica  nicht  mit  dem  durch  Antipyringebraach  erzeugten 
Erythem  verwechselt  werden  könne.  E.  J.  MOUBE. 

67)  Kendal  Franks  (Dublin).    Ein  Fall  von  Lymphadenom  mit  Betbellignng  4er 
TonaiUen.    (A  case  of  lymphadenoma  affecting  the  tonsila.)     Medic.  Presse. 

17.  Dec.  1890.  —  Journ,  of  LnryngoL     Jan.  1891. 

Verf.  giebt  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  starker 
Hypertrophie  der  Tonsillen  bei  einem  46jährigen  Manne,  bei  dem  die  Diagnose 
auf  Sarcom  gestellt  worden  war.  Verf.  vermochte  sich  dieser  Diagnose  nicht  anza- 
scbliessen  und  da  er  auch  an  anderen  Stellen  vergrösserte  Drüsen  fand,  kam  er 
zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  um  Hodgkin 'sehe  Krankheit  handele.  Bei  der 
starken  Athembehinderung  entschloss  er  sich  zur  Operation,  die  er  auch  mit 
Erfolg  ausführte.  Der  Fat.  erholte  sich  gut  von  der  Operation,  doch  die  Hodg- 
ki  nasche  Krankheit  nahm  ihren  Verlauf  und  führte  durch  allmähliche  Erschöpfung 
den  Tod  herbei. 

Verf.  theilt  den  Fall  mit  wegen  der  Seltenheit  der  ausserordentlichen 
Mandelvergrösserung  als  einer  Theilerscheinung  des  Lymphadenoms. 

MACKENZIB-JOHNSTON. 

68)  Onodi  (Pest).     Primärer   Seirrhns  der  rechten  Tonsille.     Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Budapest  am  4.  April  1891.  —  Peatt.  med.-chir.   Presse.     So.  15.    1S9L 
Ein  Fall  bei  einem  82 jährigen  Mann,  noch  nicht  ulcerirt,  seit  August  1890 
bestehend;  verhältcissmässig  wenig  Beschwerden.  CHIABI* 

69)  J.  Wölff.    üeber  einen  Fall  von  Exstirpation  eines  primären  Carcinoms  dar 
Tonsille  [mit  Kranken?orstellnng].    Beri.  kUn.  fVochenschr.   So.  16.  1891.  und 

Disch.  med.  Wochenschr.     No.  19.     1891, 

Der  Kranke  war  45  Jahr.  Die  Diagnose  wurde  mikroskopisch  durch 
B.  Baginsky  gesichert.  Die  Exstirpation  wurde  bei  herabhängendem  Kopf  vom 
Munde  aus  gemacht.    Kein  Recidiv  seither,  ^/^  Jahre.  LANDGRAF. 

70)  Roe,  DelaYan,  Holden.   Rene  Instrumente.   (New  Instruments.)    S.  Y.  Med. 

Journ.     24.  Jan,  1891. 

Ein  ^Zungen'^amygdalotom  oder  ein  Instrument  zur  Entfernung  hyper- 
trophischer Drüsen  vom  Zungengrunde  von  John  Roe. 

Das  neue  Instrument  wird  durch  eine  Abbildung  veranschaulicht,  es  ist 
nach  dem  Princip  des  Physick'schen  Amygdalotoms  construirt.  Der  Schaft  des 
Instrumente  ist,    wie  man   im  Bilde   sieht,   so  gebogen,   dass  er  sieh  über  den 
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Zungenrücken  legi;  das  Fenster  in  dem  vorderen  schneidenden  Tbeile  ist  go« 
nagend  weit,  um  so  viel  von  dem  Gewebe,  als  gewöhnlich  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  über  die  Znngenbasis  gerade  Tor  der  Bpiglottis  heraussteht, 
zu  fassen. 

Delavan  demonstrirt  verschieden  gestaltete  Instrumente  zur  Carettirung  des 
Rachens;  das  eine  ist  schleifenartig,  nicht  biegsam,  das  andere  ein  scharfer 
Löffel;  beide  sollen  zur  Gnucleation  von  Geschwülsten  dienen,  bevor  man  zur 
Exstirpation  mit  der  Zange  schreitet. 

Holden  hat  eine  biegsame  Curette  anfertigen  lassen,  die  an  der  Spitze  wie 
ein  Fingernagel  gearbeitet  ist  und  durch  ihre  Elasticität  sich  selbst  der  Rachen- 
wölbung anpasst;  dieselbe  ist  sehr  schnell,  selbst  bei  unruhigen  Kindern  ohne 
Hülfe  von  Acaeslheticis  zu  gebrauchen.  LEFFERTS. 

71)   Leplanqaaifl  (Pari«).  Iqjectioiisxiiiigenspatel.  (Abaisse-langaeii^ecteiir.)   Vor- 

gezei/{t  in  der  Gesellschaft  der  Genfer  Aerzte  den  8.  Dec.  1890  von  F.  Revilliod. 

—  Revue  med.  de  la  suittae  romande.     So.  1,     189 1.     /?.  6t, 

Der  Apparat  soll  besonders  für  diphtheritische  Kinder  geeignet  sein.  Die 
Platte  ist  hohl  und  am  vorderen  Rand  mit  feinen  Löchern  versehen.  Ihre  Höhlung 
steht  in  Verbindung  mit  einer  Kautschukballspritze,  welche  am  Griffe  angebracht 
ist  und  die  Injectionsflüssigkeit  aus  einem  Becken  aufsaugt,  so  dass  man  mit 
einer  Hand  den  Mund  des  Kindes  offen  halten  und  zugleich  die  Einspritzung  in 
den  Rachen  besorgen  können  soll.  JONQUI^BB. 


d.    Diphtheritis  and  Group. 

72)  .vr.  U.  Welch  und  A.  C.  Abbott.   Die  Aetiologie  der  Diphtherie.   (Etiology 

Of  diphtheria.)     BulL  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.     Febr.—März  1891. 

Die  bacteriologischen  Untersuchungen  der  Verff.  wurden  im  Mai  1890  be- 
gonnen und  erstrecken  sich  auf  die  membranösen  Exsudate  der  in  Baltimore 
vorgekommenen  Diphtherie- Fälle;  es  wurde  klargestellt,  dass  die  Diphtherie 
primär  eine  Lokalerkrankong  ist  und  dass  die  schweren  constitutionellen Symptome 
die  Folge  einer  Intozication  mit  den  giftigen  Producten  sind,  welche  durch  die 
locale  Thätigkeit  der  Bacillen  gebildet  werden.        w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

73)  J.  M.  Prnddeu.    UntersachoBgen  Aber  die  Aetiologie  der  Diphtherie.  Zwei- 
ter Theil.    (Stndies  on  the  etiology  of  diphtheria  —■   second  series.)    Med. 

Hecord.     18.  Apr.  1891. 

In  einer  Experimentaluntersucbnng  über  die  Aetiologie  der  Diphtheritis,  die 
der  Verf.  1889  (Am.  Journ.  Med.  Sciences,  Mai  1889)  publicirt  hat,  wurde  ein 
gedrängter üeberblick  über  die  wichtigeren  bacteriologischen  Thatsachen  gegeben, 
die  mit  Hilfe  der  neuen  Methoden  in  den  verschiedenen  Ländern  für  die  Aetio- 
logie dieser  Krankheit  damals  gewonnen  waren. 

Die  jetzige  zweite  Arbeit  vervollständigt  den  ersten  Bericht  und  führt  die 
Untersochungen  an,  die  damals  noch  nicht  Berücksichtigung  fanden,  weil  sie  erst 
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duroh  vorläufige,  noch  zu  knappe  Mittheilangen  bekannt  waren,  ferner  alle  seither 
angestellten  Untersuchungen:  es  ergiebt  sich,  dass  von  insgesammt  316  Fallen 
von  sogen.  Diphtherie  bei  302  der  Löffler'sche  Bacillus  gefunden  wurde. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFE&Ts). 

74;  W.  H.  Welch.   Die  Ursachen  der  Diphtherie.   (The  caasttloii  of  diphtheria.) 

Med,  News.     16.  Mai  189L 

Die  Ansprache,  die  Verf.  an  die  Medicinisch- Chirurgische  Facultat  in  Mary- 
land (Baltimore)  im  April  1891  hielt,  lässt  sich  schwer  in  einem  kurzen  Referat 
genügend  wiedergeben.  Der  Verf.  bekennt  sich  zu  der  Ansicht,  dass  wir  gegrün- 
dete Aussicht  haben,  die  Diphtherie  zu  der  in  jeder  Hinsicht  bostgekannteo 
Krankheit  werden  zu  sehen  und  dass  wir  darum  auch  hoffen  dürfen,  diese  schwere 
Infectionskrankheit  bald  mit  vollem  Erfolg  bekämpfen  zu  können. 

W.  J*  BWIFT  (lSFFEBTB). 

75)  Bedactionelle  Bemerknug.    Die  TerbreituigsbediBgangeii  der  Diphtherie. 
(The  conditions  of  the  propagation  of  diphtheria.)    Boston  Med.  and  Surg. 

Journ.     9.  Apr.  1891, 

Aus  allem,  was  wir  bisher  von  dem  Gontagium  der  Diphtherie  wissen,  laast 
sich  schliessen,  dass  der  Fat.  keine  Krankheitskeime  mehr  producirt,  sobald  die 
activen  Krankheitserscheinungen  verschwunden  sind. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBBTB)- 

76)  F.  Horton.    Uebertragung  der  Diphtherie  ven  Vögeln  anf  den  Henschea. 
(Transmission  of  diphtheria  flrom  birds  to  man.)    PhU.  Med.  New*.    iL  Apr. 

1891. 

Während  einer  Diphtheritis- Epidemie  wurde  ein  3  jähriges  Kind  von  der 
Krankheit  befallen;  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung  wurde  dasselbe  bald 
wiederhergestellt.  Sieben  Tage  nach  der  Erkrankung  des  Kindes  wurde  ein  Roth- 
fink, dessen  Käfig  im  Zimmer  des  Kindes  hing,  unter  allen  Symptomen  der 
Diphtheritis  krank  und  einen  Tag  später  erkrankte  auch  ein  Kanarienvogel,  dessen 
Käfig  an  der  Seite  des  ersten  hing,  in  der  gleichen  Weise.  Beide  Vögel  starben 
am  Tage  darauf.  Es  entsteht  nun  die  Frage*.  War  dies  ein  Fall  von  sogenannter 
„Vogel- Diphtherie,''  der  sich  spontan  zu  einer  Zeit,  wo  auch  das  Kind  erkrankt 
war,  entwickelte  oder  liegt  eine  directe  Uebertragung  der  Krankheit  vom  Kinde 
auf  die  Vögel  vor?  Horton  neigt  zur  letzten  Ansicht.  lsffebts. 

77)  Romme.    Die  neueren  Untersnchungen  aber  die  Diphtherie.    (The  reMit 
researches  in  diphtheria.)    Phil.  Med.  News,    lu  Apr.  1891. 

Verf.  giebt  ein  Resume  über  die  neuere  Literatur  der  Diphtheritis. 


78)   J.  L.  Smith.    Neuere  Beiträge   zur  Kenntniss   der  Diphtherie.     (Recttt 
contributions  to  the  knowledge  of  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Rccord.    us.  Mni 

1891. 

Es  steht  wohl  fest,  dass  die  wirkliche  Diphtheritis  von  dem  Klebs-Loef  fler- 
jschen  Bacillus  oder  dessen  Ptomainen  bedingt  ist.   Gewisse  andere  Microbea  aber 
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sind  ebenso  imstande  eine  Eutzündang  mit  pseudomembranöser  Exsudation  her- 
▼orzarafen;  diese  jedoch  vermögen  —  yerschieden  von  dem  Kl ebs- Löffle r'schen 
Bacillus  —  nicht  zu  der  characteristischen  Nephritis  und  zu  Nervenlähmungen 
zu  fähren. 

Die  pseudomembranöse  Exsudation  kommt  zumeist  im  Verlaufe  gewisser 
exanthemaiischer  Piebererkrankungen  —  Scharlach  und  Masern  —  vor. 

Die  Lähmung  und  die  Nephritis  bei  der  eigentlichen  Diphtherie  sind  durch 
die  Ptomaine  des  Klebs- Löffle  r'schen  Bacillus  verursacht. 

Die  Verbreitungswege  der  Diphtherie:  Unter  dieser  Ueberschrift  be- 
spricht Verf.  die  Fälle  von  Verschleppung  der  Krankheit  durch  die  Kleidung, 
durch  Geldstücke  etc.,  ferner  die  Verbreitung  durch  die  milden  ,» ambulanten 
Fälle, *^  durch  die  Schulen,  von  denen  erkrankte  Kinder  nicht  ausgeschlossen 
wurden;  durch  offene  Abzugsrohren.  Hauptsächlich  auf  die  Ansteckung  von 
den  umhergehenden  Fätlen  und  die  Ganalisationsgase  war  es  zurückzuführen,  dass 
die  Diphtherie  in  New- York  so  sehr  herrschte.  Man  liest  auch  von  Fällen,  in 
denen  die  Diphtherie  von  Katzen,  Vögeln  und  anderen  Hausthieren  acquirirt 
wurde.  Die  Vitalität  des  Klebs-Loeffler'schen  Bacillus  und  sein  Festhaften  an 
Personen  und  Sachen  ist  bemerkenswerth,  es  erstreckt  sich  über  Monate  und 
Jahre.  In  zweifelhaften  Fällen  sollte  man  das  Mikroskop  heranziehen  zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  der  Diphtheriebacillus  da  ist  oder  fehlt.  Oft  genug 
wurde  Diphtherie  fälschlich  für  folliculäre  Mandelentzündung  angesprochen. 

W.  J.  SWIFT  (lKPPBBTs). 

79)    C.  W.  Szod  (Eshor).    Die  Diphthoritis  in  Esher.    (Diphtherit  in  Esher.) 

Lance  f,     4,  Apr.  189  L 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  der  locale  Angelegenheiten  bespricht. 

MAGKBNZIB-JOHNSTON. 

SO)    Hebold.    Beobachtungen  bei  einer  kleinen  Htniepidemie  von  Diphthoritis 

finacinai.     DUch,  med,  fVochenschr.     So,  t9.     1891, 

Nichts  von  Bedeutung.  LANDGRAP. 

81}    Ch.  Bovet.    Die  Angina  dipbtherica.  (De  l'angine  diphtheritiqne.)   Rep,  de 

therap,     Apr,  1891, 

Eine  allgemeine  Untersuchung  über  die  diphtheritische  Angina. 

B.  J.  MOÜBB. 

82)    Hagnenin.    Der  Tod  durch  Diphthoritis.    (De  la  mort  par  la  dipbthörie.) 

Gazette  des  hopit,     14,  März  1891, 

Der  Tod  kann  nach  H.  bei  Diphtherie  auf  vierfache  Art  eintreten: 

1.  durch  Vergiftung  —  Intoxication  mit  den  von  dem  Klebs-Löffler- 
sehen  Bacterium  erzeugten  Toxalbuminen ; 

2.  durch  Bronchopneumonie  —  die  häufigste  Todesursache,   auf  die  die 
Hälfte  aller  Todesfälle  kommt; 

3.  durch  Mjocarditis  in  Folge  von  fettiger  (granulös -fettiger   oder  glas- 
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artiger)  Degeneration  des  Herzmuskels,   die  zu  Horzlähmung  fuhrt,   mit  beglei- 
tender Endocarditis; 

4.  durch  die  den  diphtheritischen  Processen  nachfolgenden  Lähmungen. 

E.  J.  MOÜBE. 

83)  Krage  und  Cahen  (Greifswald).  PlOtzliclier  Tod  durch  Hyperplasie  dw  Thy- 
mas  w&hrend  der  Tracheotomie. 

Dlscussion  ttber  diesen  Vortrag.    Duch.  med.  Wochenachr.    So.  2t.   iS9o. 

2 jähriger  Knabe  mit  Diphtherie  wird  unter  den  Erscheinungen  der  Kohlen- 
säureintoxication  und  Trachealstenose  (?  Ref.)  tracheotomirt  mit  herabhängendem 
Kopf.  Trotz  Einfahrens  eines  Katheters  bis  zur  Bifurcation  kann  die  Athmung 
nicht  wieder  in  Gang  gebracht  werden.  Thymus  unerheblich  vergrössert,  17  mm 
dick.  Raum  zwischen  Wirbelsäule  und  Sternum  21  mm.  Die  Autoren  nehmen 
eine  Abknickung  der  Luftwege  durch  die  Thymus  an. 

Grawi  tz  hält  Fälle  derartiger  Erstickung  im  Säuglingsalter  nicht  für  selUn. 

Ho  ff  mann  betont  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von  tief-  und  hoch- 
sitzenden Stenosen,  die  wichtig  sei,  da  bei  den  ersteren  die  Tracheotomie  nichts 
nütze,  und  schildert  2  Fälle  tiefer  Stenose. 

Ref.  kann  sich  nach  der  Schilderung  des  Falles  und  bei  der  Möglichkeit, 
die  Trachea  mit  einem  Katheter  zu  passiren,  von  dem  Verdacht,  dass  der  tödt- 
liche  Ausgang  hier,  wie  so  oft  bei  Diphtherie  von  Herzlähmung  bedingt  war, 
nicht  frei  machen.  landgbaf. 

84)  L.  G.  Gathrie  (London).  Das  Vorkoiiimeii  bulbirer  Crlsen  bei  der  diplithe- 
ritischen  Lähmang  der  Kinder.  (The  baibar  crises  of  diphtheiitic  paralyiU 
occaring  in  children.)    Lancet.    :8.  u.  20.  Apr.  189L 

Verf.  beschreibt  die  plötzlichen  und  schweren  functionellen  Störungen  dar 
viUlen  medullären  Centren,  welche  im  Verlaufe  der  diphtheritischen  Lähmung 
öfters  vorkommen  und  die  der  Verf.  als  „bulbäre  Crisen"  bezeichnet.  Man  be- 
gegnet diesen  Crisen  öfters  bei  Kindern,  die  folgende  Symptome  darbieten: 

1 .  ausgesprochene  Gleicbgöltigkeit  und  Apathie ;  2.  schwache,  heisere  und 
nasale  Stimme;  3.  un regelmässige  seufzende  Athmung;  4.  ein  lockerer,  schwa- 
cher und  fast  geräuschloser  Husten  mit  beginnender  Schleimansammlung  in  dem 
Hals  und  den  Luftwegen:  5.  ein  beschleunigter  Puls;  im  Verein  mit  anderen 
Zeichen  diphtheritischer  Lähmung. 

Während  einer  solchen  Crise  ist  vollständige  und  plötzliche  Schlucklähmung, 
vollständige  Aphonie,  ein  beängstigender  Grad  von  Dyspnoe  und  ein  schnelles 
Ansteigen  von  Temperatur  und  Puls  vorhanden. 

Die  Behandlung  muss  sich  den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Therapie  an- 
schliessen;  besonders  empfiehlt  Verf.  Injection  von  Strychnin  in  der  Combinalioa 
mit  Atropin.  MACKENZIE-JOHNSTON. 

85)  S.  J.  RAdcliffe.    Die  Heilmittellbei  Diphtherie.   (The  therapentios  of  dipk- 

theria.)     Archives  of  Peäiat.     Juni  1891. 

Der  Verf.   betont  einige  rationolle  Punkte,    die  für  die   Behandlang  der 
Diphtherie,    besonders  im  Beginne  der  Erkrankung   in  Betracht  kommen;    den 
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Alkohol  empfiefalt  er  in  Dosen,  die  bis  an  die  Grenze  dessen,  was  vertragen  wird, 
herangehen.  w.  J.  SWIPT  (lefperts). 

86)  J.  J.  Sniitb.  Behandlang  der  Diphtherie.  (Treitment  of  diphtheria.)   Mary 

Uind  Med,  Journ.     30,  Mai  189L 

Drei  vielerwogene  BVagen  harren  noch  immer  der  endgültigen  Beant- 
wortung: 

1.  Wie  sollen  die  Membranen  zerstört  werden? 

2.  Wie  sollen  die  Bacillen  an  der  Stelle  der  Invasion  zerstört  werden? 

3.  Was  wirkt  als  Gegengift  gegen  das  diphtheritische  Virus? 

W.  J.  SWIFT  (lEFFERTS). 

87)  Yernou  Joues  (London).    Die  Behandlang  der  Diphtherie.    (Treatment  of 

diphtheria.)     Brit.  Med,  Joum,     7.  März  W9L 

Verf.  erprobte  einen  Spray  einer  gesättigten  Lösang  von  Natr.  bicarbonioam 
und  Natr.  biboracicum,  den  er  stündlich  auf  die  afficirten  Partien  richtete,  als 
eine  sehr  wirksame  Behandlungsmethode.  HAOKENZIE-JOHNSTON. 

88)  £.  Coward   (Aidmonbnry).     Sol.  Hydrarg.  perchlor.  bei  Diphtherie.    (Sei. 
Hydrarg.  perchlor.  in  diphtheria.)    Brit,  Med.  Joum,    iL  Apr.  i89l 

Ein  kurzer  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  C.  die  Wirkung  des  oben  ge- 
nannten Mittels  bespricht.  MAGKBNZIE-JOHNSTON. 

89)  1)  A.  Haubory  Frere  (Wickham  Markefc). 

90)  2)  C.  R»  Illiogworih  (Glayton  les  Moors).    Sol.  Hydrarg.  bichlor.  bei  Diph- 
therie.   (Sol.  Hydrarg.  bichlor.  in  diphtheria.)    Bnu  Med,  Joum,    25.  April 

I80I, 

Briefliche  Aeusserungen  über  die  Vorzüge  des  Bijodids  als  Antisepticum 
gegenüber  dem  Quecksilberbichlorid.  MACKSNZIE-JOHNSTON. 

91)  W.  Niesseu.    Menthol  bei  Behandlung  der  Diphtherie  des  Rachens.    Der 

ärsil.  Pract,     3.  Apr.  1891, 

N.  verwendet  mit  gutem  Erfolge  Menthol  mit  Zucker  (1 — 2 :  20)  auf  die 
ToDsillen  mit  einem  Pinsel  aufgetragen.  a.  rosknber'g. 

92)  P.  GalJardo  (Madrid).    Therapie  der  Diphtheritis.    (Terapentica  de  la  dif- 

teria.)     El  Siglo  medico.     12.  u    19.  Apr.  1891. 

In  der  Sitzung  vom  21.  März  1891  der  Real  Academia  de  Medicina  gehal- 
tener Vortrag,  gelentlich  der  Discussion  über  Diphtheritis.  Vetf.  befürwortet  die 
Bluttransfusion  und  defibrinirte  Blutklystiere.  SENTINON. 


e.    Kehlkopf  und  Luftröhre. 
03)    A«  R«  Anderson  (Nottingham).   Krankenvorstellnng.  (Ezhibition  of  patient.) 

Hrit*  Med.  Jouru»     S.  Jan.  1891, 

Der  in  der  Nottingham  Medice- Chirurg.  Society  vorgestellte  Patient  war  vor 
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mehreren  Jahren  nach  einem  Selbstmord  versuch,  bei  dem  er  sich  eine  weite 
Wunde  am  Halse  beigebracht  hatte,  operirt  worden ;  die  Trachea  and  das  Zangen- 
bein waren  stark  verlagert.  ICACKBNZES-JOHNSTON. 

94)  C.  Toti.  Vollständige  Erweiterung  einer  Keblkopfstenose  bei  eiBem  tn- 
cheotomirten  Indifidanm,  das  seit  7  Jahren  die  CantUe  trag.  (DiUtaziene 
completa  d'ana  stenosi  laringea  in  nn  individao  tracbeotomizzato,  p^rtante 
la  cannnla  da  oltre  7  anni.)    Edit.  Mnzzi    Florenz  1891. 

Die  Dilatation  wurde  nach  der  Schrötter'schen  Methode  ausgeführt. 

CASDONE- 

95)  Med.  and  Sarg.  Report  Cook  Co.  Hospital    1890,  Chicago. 

p.  116.  Stenose  des  Larynz;  mehrfocbe  Tracbeotomie;  Larjngotomie;  Basse- 
rang.  (Stenosis  of  tbe  larynz;  mnltiple  tracbootomies;  laryngotaiij; 
ImproTod.) 

p.  119.  PapiUom  des  Kehlkopfs;  Laryngotomie;  Heilang.    (Papüloma  of  tbe 
larynz;  laryngotomy;  recovery.) 
Nicht  zuganglich.  w.  j.  SWIFT  (lepekrts)- 

96)  C.  K.  BriddoD.  Fractnr  des  Schildknorpels;  Raptar  der  Membrana  mca- 
tbyreoidea;  Tracbeotomie;  Habt;  Heilung.  (Fractare  of  tbe  tbyreoid  cartilago; 
rnptnre  of  tbe  crico- tbyreoid  membrane;  tracheotomy;  wiriag;  reeofery.) 

N.  y.  Med.  Journ.     IL  Apr.  1891, 

Die  Ganüle  wurde  am  11.  Tage  entfernt  und  am  13.  Tage  nach  dem  Unfall 
wurde  der  Pat.  als  gesund  entlassen.  w.  J.  SWIFT  (leffebts?. 

97)  Sebwarta.  Yorscbriften  für  die  FUle  von  Fremdkörpern  in  den  Loitwagaa. 
(Condaite  a  tenir  dans  los  cas  de  corps  itrangers  des  voies  aeriennea.)   Rev^t 

gener.  de  clin.  et  de  therapeut     26.  März  1891. 

Es  sind  zwei  Falle  möglich:  1.  kommen  schwere  Zufälle  im  unmittelb&ren 
Anschluss  an  das  Verschlucken  des  Fremdkörpers  vor,  die  keinen  Aufschub  ge- 
statten; oder  aher  2.  sind  gar  keine  oder  nur  wenig  Symptome  rorhanden,  die 
sich  mit  einer  Untersuchung  hehufs  Feststellung  der  localen  Diagnose  und  der 
Indicationen  vereinigen  lassen. 

Im  ersteren  Falle:  Schleunige  Tracheotomie  möglichst  hoch  anterhalb  des 
Kehlkopfs  mit  Betheiligung  der  ersten  Tracheairinge. 

Im  zweiten  Falle:  Präventive  Tracheotomie,  wo  der  Sitz  des  Fremdkörpers 
sich  nicht  sicher  diagnosliciren  lässt.  Extraction  durch  die  natürlichen  Wege  oder 
die  verschiedenen  Laryngotomien  heim  Sitz  im  Kehlkopf,  Tracheotomie  in  allen 
Fällen,  wo  der  Fremdkörper  in  der  Luftröhre  oder  den  grossen  Bronchien  steckt. 

B.  J.  ICOUSB. 

98)  Sprengel  (Dresden).    Zur  Diagnostik  der  Fremdkörper  in  den  Broicbiatt. 

Centralbl.f.  Chirurgie.     14.     1891. 

Ein  Fall,  in  welchem  eine  grosse  dünnwandige  hohle  Glasperle  in  die 
Luftwege  gerathen  und  nach  vollzogener  Tracheotomie  entfernt  worden  war,  ^iebt 
Spr.  Veranlassung  zu  den  bekannten  diagnostischen  Lehrsätzen   über  den  Sitz 
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eines  Fremdkörpers  in  den  Luftwegen  folgeoden  Zusatz  zu  maohen:  Unter  Um- 
standen kann  ein  bohl  er  Fremdkörper  im  unteren  Ende  der  Trachea  den  An- 
schein erwecken  können,  als  ob  er  in  einem  Bronchus  sasse,  indem  er  die  Luft- 
psssage  nach  dem  einen  Bronchus  gestattet,  während  er  zugleich  den  anderen 
verlegt.  Die  Aufbebung  der  Atbmung  auf  der  einen  Seite  oder  ein  auffallend 
rerschärfles  Athmungsgeräusch  in  der  Höhe  des  einen  Bronchus  ist  also  nur  un- 
ter der  Voraussetzung,  dass  es  sich  um  einen  soliden,  nicht  durchbohrten  Körper 
bandelt,  als  ein  sicherer  Beweis  daher  anzusehen,  dass  ein  aspirirter  Fremd- 
körper in  dem  betreffenden  Bronchus  seinen  Sitz  hat.  SEIFEBT. 

99)  LeitartlkeL    Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    (Foreign  bodies  in  the  air- 

passages.)     N.  Y.  Med.  Recorä.     9,  Mai  189 f. 

Der  Artikel  berichtet  über  die  Statistik  von  Durham.  Von  636  Fallen  star- 
ben 41  pCt.,  bei  denen  keine  Operation  gemacht  worden  ist,  und  23  pCt.,  trotz- 
dem ein  chirurgischer  Eingriff  unternommen  wurde. 

W.  J-  SWIFT  (lEFTEBTs). 

100)  H*  L.  Fonntain.  Entfernung  einer  Sicherheitsnadel,  die  ein  Jahr  lang  im 
leldkepf  gesteckt  hatte,  dnrch  die  Traebeotomie.  (Removal  by  tracbeotomy 
of  a  safety-pin,  whlch  had  remained  in  tbe  larynz  one  year.)    Daniela  Texas 

Med.  Joum.     Sept,  1890, 

Der  Fall  ist  nur  durch  die  Länge  der  Zeit,  die  der  Fremdkörper  im  Kehl- 
kopf gesteckt  hatte,  sowie  dadurch  bemerkonswerth ,  dass  die  vollkommen  ver- 
lorene Stimme  vollständig  wiedergewonnen  wurde,     w.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

101)  J«  W.  Hayes.  Premdkftrper  im  Bronchialrohr  —  ansgebnatet  nach  zwei- 
jährigem Verweilen.   (Foreign  body  in  tbe  bronchial  tnbe  —  ezpectorated  after 

tWO  years.)     Memphis  Joun.   of  Med,  Sciences,     Nov,  1890. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  swiFT  (lbffbbts). 

102)  Hess  (Kappeln),    üeber  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  mit  einem  Beitrag 

rar  Gasnistik  derselben.     Inaug.-DiBsert.     Greifswald  1891. 

Ein  Kind  wurde  mit  den  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Brochopneu- 
monie  aufgenommen.  Nach  einiger  Zeit  erhebliche  Besserung,  aber  dann  plötz- 
lich starker  Hustenanfall,  Dyspnoe,  Convulsionen ,  Exitus.  Bei  der  Section  fand 
sich  die  diagnosticirte  Bronchopneumonie,  welche  offenbar  durch  einen  aspirirten 
Kirschkern  hervorgerufen  war.  Durch  eine  kräftige  Exspiration  wurde  der  im 
Bronchas  eingebettete  Fremdkörper  herausgeschleudert  und  zwar  unter  die 
Stiaimbander,  wo  er  einen  Spasmus  glottidis  hervorrief,  der  den  Exitus  bedingte. 

SElFlfiUT- 

103)  Peres  Tald^s  (Madrid).    Fremdkörper  in  den  Luftwegen.    (Cnorpo  extran* 

■OS  en  las  fies  respiratoriU.)     Revista  cUnica  de  los   hospitales    und    El  Siglo 

medico.     8.  Febr,  1891, 

Verf.  theilt  2  Fälle  mit.  Im  1 .  handelte  es  sich  um  ein  1 7  monatliches 
Madeben,  das  2  Monate  vorher  plötzlich  beim  Suppenessen  einen  Brstickungs- 
aofall  bekommen  hatte  und  nun  wegen  Schlingbeschwerden  und  geräuschvollen 
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Athmens  zum  Arzl  gebracht  wurde.  Ein  Fremdkörper  wird  vermuthet,  lässt 
sich  aber  nicht  nachweisen;  Aufschub  der  Tracheotomie  bis  gefahrdrohende  Er> 
scheinungen  sich  einstellen  würden.  Nach  5  Monaten  Aushusten  eines  vogelfor- 
migen  Spielzeuges  von  2  cm  Länge  und  fast  ebensoviel  Breite,  mit  Hülfe  eines 
Fingers  der  Mutter.  —  Im  2.  Falle  hastete  ein  1 2jähriger  Junge  eine  vor  7 — 8 
Jahren  verschluckte  4  cm  lange  Stecknadel  mit  einem  erbsendicken  Kopf  aus: 
dieselbe  war  ganz  verrostet  und  mit  einer  dicken  Schicht  von  Metallsalzen  nnd 
Epithelzellen  umgeben.  SENTINON. 


104)  Sctafifer  (Eigersburg).    Heber  einen  Fall  von  2'^  Jahre  langer 
eines  Fremdkörpers  in  den  Luftwegen.    TJierap,  Monntsh.   3,   isoi. 

Gin  Stück  Kippenknochen  hatte  2^/.^  Jahre  lang  in  den  Luftwegen  (im 
linken  Bronchus?)  verweilt,  ohne  beträchtliche  Beschwerden  zu  verursachen. 
Eines  Nachts  wurde  das  Knochenstuck  bei  einem  hefligen  Hustenanfall  aus- 
gehustet. SEIFBBT. 

105)  Niemeyer  (Middelburg,  Südafrika).    Ein  Fall  von  Fremdic5rper  in  den  Lift- 
wegen.    Therap.  MonatsL    L    189L 

Einem  16 jährigen  Burschen  war  ein  Gewehrgeseboss  in  die  Luftwege  ge- 
rathen.  N.  versuchte  die  Sohwere  und  relative  Glätte  des  Körpers  zu  Hilfe  zq 
nehmen  bei  den  Versuchen,  denselben  zu  entfernen,  indem  er  den  Patienten  mit 
dem  Bauche  auf  eine  Chaiselongue  legte,  so  dass  er  sich  mit  dem  Kopfe  and  der 
Brost  über  den  Rand  des  Lagers  herunterbeugte.  Nach  den  ersten  Hustenstössen 
fiel  das  Geschoss  in  den  Larynx  zurück;  ein  momentaner  Erstickungsanfall  er- 
folgte, das  Blei  erschien  im  Munde  und  wurde  ausgespuckt.  Störungen  von  Seite 
der  Langen  blieben  nicht  zurück.  SEIFERT- 

106)  M.  P.  Baveuel.   Retention  eines  Fremdkörpers  im  Kehlkopf  38  Jahre  laag. 
(Retention  of  a  foreign  body  in  the  larynx  for  38  years.)    Phu.  Med,  Sew*, 

21.  Märt  1891, 

C.  M.  M.,  ein  44jähriger  Weisser,  hatte  im  Alter  von  kaum  7  Jahren  beim 
Spielen  eine  gewöhnliche  Nadel  in  den  Mund  gesteckt,  um  sie  vor  einem  andern 
Kinde,  dem  er  sie  fortgenommen  hatte,  zu  verbergen;  wie  er  lachend  damit 
herumrannte,  drang  sie  ihm  in  den  Kehlkopf. 

Seine  Gesundheit  blieb  eine  ungestört  gute  bis  vor  14  Jahren;  damals. 
24  Jahre  nach  dem  Unfall,  wurde  seine  Stimme  rauh  und  es' entwickelte  sich  e'n 
chronischer  Husten,  mit  Abmagerung  nnd  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  der  rbn 
zu  dem  Glauben  führte,  er  habe  die  Auszehrung. 

Wieder  1 4  Jahre  später  warf  er  bei  einem  heftigen  Hustenstoss  einen  harten, 
schwarzen  Gegenstand  in  eine  Masse  schleimigen  Secrets  gebettet  aus  dem  Kehl- 
kopf aus,  die  sich  bei  der  Untersuchung  als  die  längst  verloren  geglaubte  und 
vergessene  Nadel  erwies.    Eine  Blutung  erfolgte  weder  hierbei  noch  später. 

Die  danach  vorgenommene  laryngoscopische  Untersuchung  (die  erste 
überhaupt)  ergab  folgendes  Resultat: 

Der  Hals  des  Patienten  war  einer  sehr  eingehenden  Inspection  gut  zagan^- 
lieh.    Es  fand  sich  nirgends  eine  Spur  von  Erosion,  nur  zwei  etwas  eotzöndete 
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amsobriebene  Stellen  waren  gerade  einander  gegenüber  liegend  an  den  hinteren 
Enden  des  Ventricali  Morgagni  za  sehen.  Aus  der  Anwesenheit  dieser  Steilen 
warde  geschlossen,  dass  die  Nadel  qner  gegen  den  Kehlkopf,  mit  den  beiden 
Enden  am  hinleren  Rande  der  Ventriculi  Morgagni  eingeklemmt,  gelegen  habe. 

LSFFBBTS. 

107)  Charles  C.  Ransoni.  Entfernang  eines  grossen  Glasstttcks  ans  dem  Kehl- 
kopf nach  21  Honato  langem  Verweilen  in  demselben.  (Remofal  of  largo 
fragmont  of  glass  ftrom  larjnx  after  lodgement  fbr  twonty-ono  months.) 

N.  y.  Med.  Record.     25.  April  1891. 

Bei  der  Untersachang  des  Kehlkopfes  hatte  Verf.  zuerst  den  Eindruck,  als 
ob  ein  Sprang  iu  dem  Kehlkopfspiegel  sei,  quer  über  seine  Fläche  verlaufend.  Der 
Spiegel  wnrde  herausgenommen,  er  war  intaot.  Bei  weiterer  genauerer  Be- 
trachtang erwies  sich  der  vermeintliche  Sprang  im  Spiegel  als  der  glatte  Rand 
eines  Glasstacks,  welches  von  vorn  nach  hinten  zwischen  den  Stimmbändern 
steckte  und  in  einer  Ebene,  dicht  über  diesen,  sah  man  einen  frei  in  der  Qlottis 
hin-  und  herschwingenden  Glaskörper. 

Nachdem  der  Larynx  mit  einer  4  procentigen  Cocainlösung  gepinselt  war, 
wurde  das  Glasstück  mit  der  SchrÖtter'schen  Zange  entfernt.  Dasselbe  war 
von  einem  sehr  dünnen  Weinglase,  das  durch  einen  anglücklichen  Zufall  in  die 
Nahrang  gerathen  war;  es  war  von  dreieckiger  Gestalt  und  maass  an  den  3  Kanten 
Vgl  und  1  ^/^  Zoll.  Nach  Entfernung  des  Glasstäcks  besserte  sich  die  Stimme 
sofort,  and  der  Reizzastand,  der  den  Patienten  seit  so  vielen  Monaten  belästigt 
hatte,  verschwand  fast  ganz.  LBFFEBTS. 

108}   D.  H.  Dewar  (Glasgow).    Fremdkörper  im  Kehlkopf  eines  kleinen  Kindes ; 
Batfornnng  desselben.    (Foreign  body  in  larynx  of  yonng  child  —  romoval.) 

Glasgow  Med,  Jnurn.     Apr.  1891, 

Das  Kind  war  10  Monate  alt,  der  Fremdkörper  eine  Sicherheitsnadel;  andere 
Facta  sind  nicht  mitgetheilt.  p.  ic^BBlDS. 

109}    O.  Mantovano.     Fremdkörper  im  Kehlkopf:  Trachootomio  —  Extractlon 
Tom  Hnndo  ans.    (Gorpo  ostraneo  nella  laringo:  trachootomia  preventlva: 

astraiione  per  la  bOCCa.)     BoUet.  delle  malat.  di  gola  etc.     Mai  189  i. 

Es  handelt  sich  um  einen  34jährigen  geisteskranken  Mann,  der  beim 
Horauterschluoken  eines  Bissens  von  einem  Bratapfel  plötzlich  asphyctische 
Ersobeinungen  bot. 

Da  man  mit  einer  starken  Schlundsonde  leicht  in  den  Magen  kommen  konnte, 
wurde  die  Diagnose  auf  Fremdkörper  in  den  Athemwegen  gestellt. 

Bei  dem  schlechten  Zustande  des  Patienten  machte  M.  schnell  die  Orioo- 
Traobeotomie. 

Der  Fremdkörper  sass  in  dem  Kehlkopf,  er  warde  mit  der  Kornzange  and 
mit  Hüte  des  Heister'schen  Munddilatators  vom  Munde  aus  extrahirt. 

Das  Apfelstück  hatte  eine  viereckige  Gestalt,  es  war  nussgross  and  fast  roh. 

Nach  20  Stadden  Desinficirung  und  Naht  der  Traohealwunde,  Heilang  per 
primam.  OABDONB« 

Tm.  Jahrg.  98 
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110)  L.  Tyler.    Fremdkörper  im  Kehlkopf.  (Foreign  body  in  the  larynz.)   Med, 

Record.     20.  Juni  1891. 

T.  berichtet  über  einen  plötzlichen  und  völlig  onerwarteten  Todesfall,  bei 
dem  die  Seotion  ergab,  dass  ein  Bissen  Fleisch  sieb  im  Kehlkopf  eingeklemmt 
hatte  und  die  Glottis  verschloss.  w.  J.  SWIFT  (lefkebits.) 

111)  J.  W.  Weir  (Franskei).  Fremdkörper  8  Monate  lang  im  Broichns  stockeil 
(Foreign  body  lodged  fbr  eight  months  in  the  bronchos.)    Lancet.    21,  Man 

1891. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  in  dem  W.  den  Fall  mittheilt.  Der  Patient 
hastete  ein  Knochenstückchen  ans,  das  er  8  Monate  zuvor  verschluckt  hatte. 

HACKBNZIB-JOHNSTON. 

112)  LeitartikeL    Ein  Fremdkörper  im  Bronchis.   (A  fbreign  body  in  the  brei- 

Okni.)     S.  Y.  Med.  Journ.     9.  Mai  1891, 

Ein  sehr  seltener,  wenn  nicht  einziger  Fall  von  zufälliger  Lagerang  eines 
Fremdkörpers  im  linken  Bronchus  ist  jüngst  in  Brooklyn  vorgekommen.  Das 
Opfer  des  Unfalls  war  ein  junger  Geistlicher,  über  6  Fuss  gross  und  von  einem 
Qewicht  von  nahezu  250  Pfund.  Der  Mann,  der  einen  ausnahmsweise  stark 
entwickelten  Thorax  hatte,  war  lebhaft  und  bewegt.  Der  Unfall  betraf  ihn,  als 
er  einem  seiner  Kinder  Medicin  eingab  und  dabei  den  Korken  der  Arzneiflasche 
zwischen  seinen  Zähnen  hielt.  Der  Korken  drang  ihm  während  einer  Inspiration 
nach  einem  herzhaften  Lachen  in  die  Athemwege.  Er  gelangte  bis  über  die  Bifur- 
cation  und  keilte  sich  im  linken  Bronchus  ein.  Fünf  Tage  nach  diesem  Ereigniss 
wurde  der  Patient  in  das  City-Hospital  gebracht,  wo  die  Tracheotomie  gemacht 
und  Versuche  angestellt  wurden,  den  Korken  zu  fassen;  allein  diese  Bemäbangen 
blieben  fruchtlos,  weil  der  Fremdkörper  zu  fest  eingekeilt  war.  Spater  wurde 
eine  zweite  Operation  zur  Entfernung  des  Korkes  vorgenommen,  wobei  der 
Chirurge,  Dr.  J.  D.  Rushmore  von  einem  besonders  angefertigten,  Korkenzieher- 
artigen  Instrument  Gebrauch  machte.  Dieses  Instrument  wurde  mit  dem  Kork 
in  Berührung  gebracht,  allein  es  hielt  nicht  fest  genug;  freilich  wird  mitgetbeilt, 
dass  nach  der  Ansicht  einiger  Anwesenden  ein  Stück  von  dem  Korken  dnrok  das 
Instrument  abgebrochen  und  ausgehustet  wurde.  Beide  Operaiionen  wurden  in 
der  Narcose  ausgeführt  und  nicht  früher  abgebrochen,  als  bis  der  Zustand  des 
Patienten  darauf  hinwies,  dass  seine  Kraft  einer  längeren  Dauer  der  Sache  nicht 
gewachsen  sei.  Eine  operative  Eröffnung  des  Thorax  von  vorn  wurde  auf  der 
linken  Seite  begonnen  und  war  bereits  bis  zu  dem  Punkte  gediehen,  dass  die 
Rippen  biosgelegt  waren,  da  machte  die  Herzschwäche  die  Unterbrechung  der 
Operation  nöthig.  Die  Herzschwäche  zosammen  mit  dem  zeitweisen  Ansteigen 
der  Temperatur  auf  39^  zeigten  den  Beginn  einer  septischen  Infection  an.  Die 
rechte  Lunge  hatte  seit  2  Woohen  allein  die  Sauerstoffversorgung  des  Blutes  be- 
sorgen müssen  und  sie  war  dieser  Aufgabe  zum  grössten  Theile  gewaobsen; 
Dyspnoe  war  gelegentlich  da,  aber  niemals  bedrohlich. 

w.  J.  SWIFT  (usEmnaB). 
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113)  Montu.    FrenikOrper  in  der  Uflrdhre;  Uryngo-Tracheotomle.    (Gtrfi 
oranger  de  la  trachte;  Uryogo-tracheotomle.)    Semaine  medicaie.    27,  Mai 

Der  Knabe,  von  dem  die  Rede  ist,  hielt  eine  Kopferklainmer,  wie  sie  die 
Waschfraaen  brauchen,  zwischen  den  Zähnen,  als  er  von  einem  seiner  Kameraden 
einen  heftigen  Schlag  an  den  Hinterkopf  erhielt.  Infolge  der  plötzlichen  Bewe- 
gung aspirirte  er  den  Fremdkörper.  Bei  der  laryngosoopischen  Untersaohung 
kennte  man  denselben  anter  dem  Kehlkopf  festgeklemmt  sehen.  Nenn  Mo- 
nate blieb  der  Körper  an  dieser  Stelle,  ohne  dass  der  Knabe  dadaroh  belästigt 
warde,  bis  plötzlich  ein  Anfall  von  Athemnoth  eintrat,  der  die  Traoheotomie 
nötbig  maohte.  Da  der  Fremdkörper  in  eine  Scbleimhautfalte  eingeklemmt  war, 
sah  sich  M .  genöthigt,  den  Larynx  za  spalten,  am  die  Bxtraction  vorzunehmen.  Der 
Knabe  war  nach  karzer  Zeit  geheilt.  E.  j.  moubx. 

114)  D.  B.  M'Oehee.    Traeheo-Laryngotomie.    (Tracheolaryngotomy.)    Daniela 

Texas  Mfd.  Joum.     April  189 i. 

Die  Operation  wurde  zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers  —  eines  Reh- 
postens —  vorgenommen.  W.  J.  SWIFT  (leffskts). 

115)  J.  W.  Gnest.    Ein  Fall  toii  Fremdkörper  in  der  Trachea.     (A  case  of 

foreigl  body  in  the  traCkea.     Am.   Pract  and  Netos,     6\  Juni  1891, 

Die  Traoheotomie  wurde  gemacht,  ohne  dass  der  kleine  Patient,  ein  Kind 
TOD  2  Jahren,  dadurch  eine  Besserung  erfuhr;  der  Exitus  trat  bald  nachher  ein. 

Bei  der  Autopsie  fand  man  ein  grosses  Stück  knorpel haltigen  Fleisches  an 
der  Biforcationsstelle  der  Trachea  eingeklemmt,  das  eine  Ende  des  Fremdkörpers 
yertohloss  den  rechten  Bronchus  vollständig  und  den  linken  zur  Hälfte. 

W.  J.  SWIFT  (UBFFBSTS). 

116)  Batten  (London).    Trockner  Gatarrh  der  Trackea.    (Dry  oatarrk  of  Ihe 

trackea.)     Brit.  Med.  Joum.     25.  April  1891. 

Demonstration  eines  Kindes  vor  der  Harveian  Society,  am  5.  März  1891. 
In  der  Trachea  waren  laryngoscopisch  Krusten  sichtbar.  Das  Kind  war  aber 
bereits  in  der  Besserung  begriffen.  sbmon. 

117)  F.  Yf.  Zakn.  Ueber  einen  Fall  von  nlcerttaor  Entallndong  der  Trachea  nnd 
das  linken  Bronckni  in  Folge  eines  Anoirymai  des  Aortenbogens  mit  Dorck- 
knek  dieses  in  die  Trackea.    Virchoiv'a  Archiv  Bd.  123.    He/t  2. 

Das  Aneurysma  verursachte  eine  Drehung  der  Trachea  um  ihre  Axe,  säbel- 
soheidenartige  Verengerang  und  alceröse  Bntzändang.  Eins  der  Qesohwäre  drang 
bis  auf  den  Knorpel,  legte  diesen  frei  und  gelangte  zwischen  13.  and  14.  Knorpel- 
ring aaf  die  hier  der  vorderen  Trachealwand  innig  anhaftende  hintere  Aortenwand. 
Es  bildete  sich  in  der  Adventitia  derselben  ein  kleiner  Senkungsabscoss,  und  die 
broobig  gewordene  Wand  riss  ein. 

Die  Perforationen  der  Aneurysmen  sind  gewöhnlich  aaf  eine  bis  auf  die 
Arterieowand  sich  fortsetzende  VersohwäruDg  oder  Necrose  der  Tracheal-  oder 
BroDckialscbleimkaQt  znräokzuführen.  j^  notBNBBse. 

28* 


—     896     — 

118)  Jacobs  (Antwerpen).  Symptomatologie  eiies  TrachoaUbscesMs  der  UtUni 
Wand.  Trachottomie.  Autopsie.  (Symptomatologie  d'ai  abods  de  la  ptnl 
postdrieore  de  ia  toacbee.    Tracbdotomie.    Aotopsie.)    La  Presse  Med.  Beige. 

No.  18,    1891. 

Beginn  unter  den  Symptomen  einer  Bronchitis ,  zu  welchen  sich  in  einigen 
Tagen  excessive  Dyspnoe  gesellte,  besonders  unter  der  Form  einer  Exspirations- 
stenose,  and  später  Dyspnoe,  so  dass  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden 
musste.    Beim  Eröffnen  der  Trachea  ergoss  sich  ein  Strom  Biter. 

Der  Patient  kam  wider  Erwartung  zu  sich,  starb  aber  in  der  Folge  an 
Pneumonie.  Bei  der  Autopsie  findet  man  an  der  hinteren  Trachealwand,  gegen- 
über der  Operationswunde  eine  verticale  lineare  Inoision,  durch  welche  der 
Abscess  geöffnet  und  der  Eiter  sich  ergossen  hat.  —  Der  Autor  macht  die  ge- 
rechtfertigte  Reflexion,  dass  man  in  einem  solchen  Falle  Tielleicht  besser  die  Bin> 
führung  der  Canüle  unterliesse,  aus  leicht  einzusehenden  Gründen.       baysk 

119)  GHÜlanme.  Sypliilis.  Speciische  Geschwtre.  Syphilitische  Stenose  der 
Trachea.  Tracheotomie.  Tod.  (Syphilis;  Ulcas  spedflqiies;  Retredaaemeit 
syphüitiqae  de  la  trachee.    Tracheotomie.    Hort.) 

Der  Titel  besagt  den  Inhalt.  bayeb. 

1 20)  J.  Wright.    Syphilis  der  Trachea.   (Tracheal  Syphilis.)   S.  Y.  Med.  Joum. 

13.  Juni  1891. 

\wt.  der  selbst  2  Fälle  mittheilt,  giebt  eine  erschöpfende  Zusammenstellung 
der  einschlagigen  Litteratur. 

Im  ganzen  ist  diese  Erscheinungsform  der  Syphilis  selten. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFIUITS). 

121)  Friedel  Pick  (Frag).    Ueher  eiaea  Fall  toa  primärem  Krebs  der  Trachea. 

Ans  Prof.  Chiari's  pathol.-anatom.  Inttitat  an  der  deutschen  ünivorsitat   in  Prag. 

Prag.  med.  Wochenschr.     No.  6.     1891. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Litteratur  dieser  sehr  seltenen  Erlcran- 
kung  (es  liegen  Beobachtungen  vor  ?on  Rokitansky,  Klebs,  Koch,  Schrötter 
(4  Falle),  Kjellberg,  Morra,  M.  Mackenzie,  Billroth,Langhans,Uar8tel 
(C.  Sabourin),  Virchow,  Hinterstoisser)  beschreibt  P.seinen  Fall  ausfährlioh. 
An   dem  75jährigen  Mann   zeigte  sich  nach  Gussenbauer  Husten,   Heiserkeit 
und  Athembembesch werden  als  deren  Ursache  der  Spiegel  Röthung  und  SchwellfiDg 
des   Aditus   laryngis    und   des  rechten   Stimm-    und  Taschenbandes   naohwies. 
Nach  1 1  Tagen  machte  hochgradige  Dyspnoe  die  Tracheotomia  inferior  nötkig ; 
beim  Einschneiden  der  Trachea  kam  es  zu  heftiger  Blutung.    Eine  gewöhnliche 
Trachealcanüle  beseitigte  die  Dyspnoe  nicht;  es  wurde  das  Blut  ausgesaugt   and 
der  zu  diesem  Behufe  bis  zur  Bifurcation  eingeführte  Katheter   beseitigte    sofort 
die  Dyspnoe,  die  darauf  eingelegte  Canüle  aber  erst  nach  längerer  Arbeit     Nach 
7  Wochen  wurde  die  Canüle  entfernt,  musste  aber  2  Tage  später  wieder    einge- 
führt werden.     Die  dabei  stattfindende   Blutung  veranlasste  Suffocatioa.     Die 
Diagnose  wurde  auf  Tuberculose  gestellt.    Die  Seotion  zeigte  die  Trachea    anter- 
halb  der  Tracheotomiecanüle  eingebettet  in  eine  Caroinommasse;  dieselbe  reichte 
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bis  tut  Rifaroation.  Das  medollare  Garcinom  schien  von  den  Drüsen  der  Trachea 
auszugehen..  Ausserdem  fand  sich  Garcinom  in  den  Halsljmphdrüson,  in  der 
Lange  and  in  der  Schilddrüse  and  dem  Oesophagus.  Meist  scheint  das  primäre 
Caroinom  der  Trachea  ?on  den  Drüsen  der  hinteren  Wand  auszugehen. 

OHIABL 

132)  €•  J.  Bond  (Leicester).  Die  Behandliiiig  der  TrachetlsteiiOM  dveh  eiae 
leie  T- förmige  Tracheotomieeanftte.  (Treatment  of  traeheal  atanosis  by  a 
■6W  T-shaped  tracheotomy  tabe.)    Lancet.    7.  Märt  i89i. 

Der  Verf.  brachte  die  neue  Ganüle  zum  ersten  Male  in  einem  Falle  von  Duroh- 
schneidung  des  Halses  zar  Anwendang,  in  dem  die  Trachea  vollständig  quer 
durchtrennt  war.  Die  Ganule  besteht  aus  zwei  Hälften ,  die  getrennt  eingeführt 
and  dann  durch  einen  metallenen  Halter  und  Schraube  mit  einander  verbunden 
werden.  Das  Instrument  wird  durch  einen  der  Arbeit  beigegeben  Holzschnitt  gut 
veranschaaücht.  maokbnzib-johnston. 

123)  lAiTBj  (Peift).  Ein  Fall  ?on  Trachocele.  Yorgertellt  in  dw  GeMlltehaft  der 
Aente  in  Budapest  *id  10.  JanuM  1891.  —  Pest,  m9d.'chir.  Presse,  Nö,  3, 
1891. 

Weitere  Daten  fehlen  in  dem  Bericht.  mtTA-T. 

124)  Bichard  Lea  M'Donnel  (Montreal).  Der  diagaosttiche  Warth  des  physi- 
kaUtciieB  Symptoms  des  „Tracbealpaliireas"  bei  Bnutaaearysmoa.    (Tbe  dia- 

gBoatic  ?alae  of  the  pbysieal  siga  „traeheal  taggiag"  ia  tboraeic  aat arlsBL) 

Laneet.     7.  u,  21.  Mars  1891. 

Im  Jahre  1878  machte  W.  S.  Oliver  darauf  aufmerksam,  dass  man  für 
die  Diagnose  eines  Brustaneurysmas  in  gewissen  Fällen  eine  werth volle  Stütze 
darob  folgendes  Verfahren  gewinnen  könne:   „Man  lässt  den  Patienten  eine  auf- 
rechte Haltung  annehmen,  den  Mund  schliessen  und  das  Kinn  soweit  als  möglich 
beben ;    dann  fasst  man  seinen  Ringknorpel  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen 
und  übt  darauf  einen  leichten  Druck  nach  oben  zu  aus:   liegt  eine  Erweiterung 
oder  ein  Aneurysma  vor,    so  wird  man  die  Pulsalion  der  Aorta,   die  durch  die 
Trachea  der  Hand  mitgetheilt  wird,  deutlich  fühlen.     Bei  dieser  Untersuchung 
werden  die  Kehlkopfbeschwerden,  wo  solche  die  Krankheit  begleiten ^  merklich 
gesteigert,  * 

In  der  vorliegenden  Arbeit  berichtet  der  Verf.  auf  Grund  einer  ausgedehn- 
teren Erfahrung  über  den  grossen  Werth  dieses  Symptoms;  er  theilt  eine  grosse 
Anzahl  Ton  Fällen  mit,  in  denen  diese  Verhältnisse  zutrafen  und  zieht  daraus 
folgende  Schlüsse: 

1 .  Die  tracheale  Pulsation  ist  nur  bei  Aneurysmen  vorhanden. 

2.  Wo  dieselbe  vorhanden  ist,  liegt  das  Aneurysma  so,  dass  es  von  oben  her 
nach  unten  auf  den  linken  Bronchus  drückt  oder  auf  die  ihm  unmittelbar  anlie- 
gende Partie  der  Trachea. 

3«  Die  Trachealpulsation  kann  vorhanden  sein,  wenn  viele  andere  physi- 
kalische Symptome  fehlen. 
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4.  Dieselbe  kommt  nicht  bei  Anearysmen  vor,  die  den  Arcus  transTersos 
nicht  tangiren. 

5.  Directer  Druck  aaf  die  Trachea  bringt  das  Symptom  nicht  hervor. 

MAOKBNZIB-JOHNBTON. 

125)  Redactionelle  Notiz.   Tracheales  Polsirea.  (Traeheal  toggiag.)   .V.  Y.  Med, 

Reeard.     4.  April  189U 

Dieses  Symptom,  von  dem  Mao  Donneil  in  einer  Arbeit  im  London  Lancei, 
7.  März  1891,  spricht,  worde  zuerst  von  dem  Chirurgen  Major  W.  S.  Oliver 
im  Jahre  1878  beschrieben.  W.  J.  swiFT  (I4KFFBBTB}. 

126)  R.  C.  Mac  Donnell  (Montrefti).    Tracheale  Polsatioa.    (Traeheal  tiggiig.) 

Lancet,     4,  April  1891, 

Eine  Correctur  des  früheren  Artikels;  an  Stelle  des  «die  traoheale  Pulsa** 
tion  findet  sich  nie,  wenn  die  Anonyma  oberhalb  des  Aneurysmas  (above  the 
seat  of  aneurysm)  liegt**  ist  zu  setzen:  „wenn  die  Anonyma  allein  der  Sitz  des 
Aneurysmas  ist  (alone  the  seat  of  aneurysm).  HAGKENaoE-JOHilBTON. 

127)  H.  Chiari  (Prag).    Multiple  AnearysmenbUdaag  der  Aorta.    Demonstratiei 

im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  9.  Jan.  18Q1.  —  Prag,  med^  Woekemckr, 
Nc,  2.     1891. 

Eines  der  Aneurysmen  hatte  Mannskopfgrösse  und  den  linken  Nerros  vagus 
etwas  gezerrt;  ein  anderes  kleineres  Aneurysma  der  Goncavit&t  des  Arcus  aortae 
hatte  den  Nerv,  laryng.  recurrens  sinister  gedehnt.  Die  Knorpel  des  Laiynx 
und  der  Trachea  im  oberen  Antheile  waren  verknöchert,  die  3  oberen  Traoheal- 
ringe  sogar  theilweise  necrotisch,  und  in  dieser  Höhe  der  Oesophagus  mit  einen 
tiefen  Geschwur  (Decubitus)  der  vorderen  und  einem  seichteren  der  hinieieD 
Wand  versehen.  Trachea  und  Oesophagus  waren  nach  rechts  ausgebogen.  Leider 
fehlen  Angaben  über  die  laryngoscop.  Befunde  am  Lebenden.  Ausgedehnte  Usu- 
ren  und  Fracturen  an  Clavioula,  Kippen  und  Sternum  zeiglen  sich  ebenfalls. 


f.   Schilddrüse. 

128)  6.  Alonso  (Gatania).  Zur  Physlo-Pathologte  der  Scbilddrtie:  laphiitis 
nach  E&tftraang  derselben.  (Solla  llsiopatologia  della  glaadelt  tireUe:  It- 
frite  Gonsecativa  all'  ablaiioae  di  qaest'  orgaao.)    La  Ri/orma  Medica.   2.  /«« 

1891. 

Schlussfolgerungen:  In  den  Nieren  thyroidectomirter  Hunde  kommt  es  zu 
wesentlichen  entzündlichen  und  degenerativen  Vorgängen;  dieselben  entvickelo 
sich  hauptsächlich  in  der  Rindenschicht;  sie  stellen  eine  bisher  noch  nicht  genau 
beschriebene  Form  von  Nephritis  dar.  Diese  Veränderungeu  sind  wahrsoheinlich 
auf  eine  Brnährungsstörung  in  der  Niere  in  Folge  des  Ausfalls  der  Function  der 
Schilddrüse  zurückzuführen.  CABDQNX. 
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129)  R.  Paltauf  (Wien).    Qabw  tetraltryigeale  tchUddrtMitisora.    Vortraf, 

gtbüten  in  der  Geeellsch.   der  Aerste  in  Wien   am  8.  Mai  1891.   ■—    IVien,  kHn, 

Wocheruchr,     No.  20.     1891. 

Nach  Besprechung  der  Literatur  demonstrirt  P.  Präparate  seines  Falles, 
welche  zeigen,  dass  eine  angeborene  Verwachsung  zwischen  Schilddräse  and 
Trachealwand  stattgefunden  habe  und  dass  das  Schilddrüsengewebe  zwisohen 
den  Trachealringen  unter  die  Trachea!-  und  Kehlkopfschleimhaut  hineinwuchs. 
Ausführliches  darüber  in  « Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  all- 
gemeinen Pathologie''  von  Prof.  Dr.  E.  Ziegler.  Bd.  XI.  GHIASL 

130)  Potain.    Der  suffoeatorische  Kropf.    (Do  goitre  suffocant)    BtUUHn  med. 

24.  Juni  1891. 

Nachdem  er  die  Geschichte  eines  Falles  von  Kropf  mit  suffocatorischen  Er- 
scheinungen bei  einer  Frau  mitgetheilt  hat,  fährt  P.  die  Bedingungen  an,  unter 
denen  sich  ein  Kropf  zu  einem  suffocatorischen  gestalten  kann;  es  sind  dies: 
1.  sein  rapides  Wachsthum,  2.  seine  Lage  an  der  oberen  Apertur  des  Thorax. 
Die  wichtigste  Ursache  für  das  Hinunterdringen  des  Kropfes  in  den  Thorax  ist 
die  inspiratorische  Anstrengung.  Sobald  der  Kropf  in  das  Mediastinum  hinunter- 
reicht,  kann  er  alle  im  oberen  Theile  der  Brusthöhle  belegenen  Organe  compri- 
miren;  das  am  häufigsten  comprimirte  yon  ihnen  ist  die  Trachea.  Zum  Beginne 
ist  die  Athemnoth  eine  mässiggradige.  Später  werden  die  Brstiokungsanfälle 
schwerer,  bis  der  Pat.  in  einem  solchen  stirbt.  ■.  j.  hoüU. 

131)  Porte.    Krebs  der  Schttddrüse.   (Ganeer  da  eorps  thyroide.)   Provinee  med. 

23.  Mai  1891. 

Drei  Punkte  machen  den  von  P.  beobachteten  Fall  besonders  interessant: 
die  Entwicklung  der  Geschwulst  auf  einem  alten  Kröpfe;  die  Schnelligkeit  der 
Krankheitsentwicklung,  deren  Beginn  nur  3  Monate  zurückdatirt  wird;  endlich 
der  Uebergang  gewisser  Stellen  der  Geschwulst  in  Eiterung,  der  den  Ausgang 
beschleunigt.  B.  J.  MOUBB. 

1S2)  Pepper  (London).  Excislon  der  Thyreoidea  wegen  mallgaer  Erkrankug. 
Heilmig.  Bemerkungen.  (Ezdsion  of  tke  thyrold  fbr  malignant  dlsease;  re- 
covery; remarkS.)     Lancet.    4.  Aj^HI  1891. 

Der  Pat.,  ein  Mann  von  50  Jahren,  wurde  mit  einer  sehr  grossen,  gelappten 
Geschwulst  vorn  am  Halse  in  das  St.  Mary's  Hospital  aufgenommen.  Derselbe 
hatte  an  einer  Vergrösserung  der  Schilddrüse  seit  10  Jahren  gelitten,  doch  war 
die  Geschwulst  erst  in  der  letzten  Zeit  so  rapide  gewachsen.  Es  bestand  Schmerz, 
aber  keine  Lymphdrüsenschwellung,  die  Stimme  war  wenig  affioirt,  das  Schlucken 
bedeutend  erschwert.  —  Unter  Chloroformnarcose  wurde  der  rechte  Lappen  ent- 
fernt and  6  Wochen  später  der  linke  Lappen  genau  in  derselben  Weise.  Die 
microACopische  Untersuchung  der  Geschwulst  erwies  den  malignen  Character  der- 
selben. Die  Genesung  des  Patienten  ging  ungestört  von  Statten  und  obgleich 
die  ganze  Thyreoidea  ezstirpirt  wurde,  liegt  bisher  kein  Zeichen  von  Myx- 
ödem vor.  MACKBNZIB'JOHNBTON. 
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138)  Bmhl.  BeiiehaAgen  xwischen  tliiftcli«!!!  Kropf  lud  Butdow'sehvr  Knak- 
heit.  Die  pseiido  •  Buedow'schen  ErkrankangeD.  (Des  rtpporU  du  gottre  siBflt 
avec  la  maladie  de  Basedow;  des  favx  goitres  ezophthalmiqaes.)    Oaxette  des 

hopitmux*     25.  Juni   1891. 

B.  versucht  die  Beziebangen  and  die  Verschiedenheiten  zwischen  dem  ein- 
fachen Kropf  and  der  Basedow^schen  Krankheit  festzustellen.  Er  erwähnt  eineii 
Fall,  in  dem  Asystolie  und  nervöse  Zufalle  bestanden  und  gleichzeitig  eine  faust- 
grosse  Schilddrüsengeschwulst  und  leichter  Exophthalmus  vorhanden  war.  Die 
betr.  Kranke  wurde  einer  Digitalisbehandlung  unterworfen  und  bald  verschwand 
das  Oedem.  während  zu  gleicher  Zeit  der  Kropf  kleiner  wurde.  Die  Kranke  starb 
einige  Zeit  darauf  in  Folge  von  Cachexie,  es  wurde  die  Autopsie  gemacht  und 
man  fand  eine  umfangreiche  Schilddrüse  mit  cystischen  Räumen,  die  von  einer 
colloiden  Flüssigkeit  erfüllt  waren.  Das  Herz  war  von  hellbrauner  Farbe.,  die 
Klappen  verdickt.  Vach  dem  Autor  liegt  das  Interesse  des  Falles  darin,  dass 
die  neuropathische  Person  seit  20  Jahren  einen  Kropf  hatte,  erst  17  Jahre  spater 
die  ExOphthalmie  bekam  und  zuletzt  erst  vor  2  Jahren  die  Herzaffection,  die  den 
schliesslichen  Tod  bedingte.  S*  J.  MOUBB. 

134)  T.  R.  BradshHw  (Liverpool).  Ein  Fall  fon  Basedow'scher  Kraikhtlt  cmi- 
plieirt  mit  Hemiplegie  und  einseitiger  Chorea.  (Gase  of  6ra?e8*  diseaae  Mm> 
plioated  by  hemiplegia  and  unilateral  Chorea.)    BrU,  Med.  Joum,    27.  Juni 

1891. 

Die  Fat.,  eine  23jährige  Frau,  war  stets  von  schwächlicher  ConstitattOD, 
doch  nie  zuvor  ernstlich  krank  gewesen.  Vor  zwei  Jahren  fiel  sie  auf  der  Strasse 
hin  und  bald  nachher  zeigte  sie  eine  Lähmung  der  rechten  Seite.  Bald  danach 
entwickelte  sich  bei  ihr  das  characteristische  Bild  der  Basedow'schen  Krankheit 
nnd  etwas  später  bekam  sie  auch  Erscheinungen  von  Chorea  auf  der  anderen 
Seite.  —  Die  Hemiplegie  war  wahrscheinlich  durch  eine  Embolie  veranlasst,  da 
Fat.  ein  lautes  systolisches  Geräusch  am  Herzen  hatte.  Die  Frognose  erschien 
sehr  ungünstig;  doch  besserten  sich  unter  der  Behandlung  alle  Symptome  in  be- 
deutendem Masse.  HACKBNZIE' JOHNSTON* 


g.   Oesophagus. 

135)   David  Newman   (Glasgow).     Drei  Fälle  ?oii  Oesophagssatrictsr  nittalit 
Gastrostomie  behandelt.    (Three  cases  of  striotare  of  the  oesophagu  treftt«€ 

by  gastrOStomy.)     Glasgow  Med.  Joum.    Marx  1891. 

Es  handelt  sich  um  folgende  Fälle: 

1.  Epitheliom  am  unteren  Ende  des  Oesophagus;  die  Anamuese  er^ab  das 
plötsliche  Eintreten  einer  Dysphagie,  die  sich  langsam  steigerte  und  schliesslieh 
zu  fast  vollständigem  Verschluss  führte.  Es  wurde  die  Gastrostomie  in  zwei  Zel- 
ten gemacht;  das  Schlucken  wurde  danach  besser. 

2.  Epitheliom  des  Oesophagus  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  des  Rin^- 
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knorpels;  anamnestisoh  ergab  sich  eine  beständig  stärker  werdende  Dysphagie 
seit  2  Monaten,  znletzt  vollständiger  Versohlnss  —  Gastrostomie  in  drei  Zeiten, 
der  Magen  warde  nnter  Cocaingebrauch  an  Stelle  des  Chloroforms  freigelegt  — 
auch  hier  langsame  Besserang  nach  der  Operation. 

3.  Epitheliom  des  Oesophagus  in  der  Höhe  der  Bifarcation  der  Trachea. 
Oastrostomie.  Uloeration  der  Trachea  und  Perforation  gefolgt  von  acuter  Bron- 
chitis; Tod  im  Collaps  am  4.  Tage. 

In  der  Discnssion,  die  dem  Vortrag  folgte,  sprachen  Clark,  Parry,  May- 
lard  und  Knoz.  p.  h'hbidb. 

136)  J.  Dancan  (Edinbargh).   Strictor  der  Speiseröhre;  fiMtrostomie.  (Strietv« 

Of  the  Oesophagus  —  gastrOStOmy.)     Edinburgh  Med,  Journ.     April  1891. 

Verf.  bespricht  zuerst  den  Weg,  auf  dem  man  zur  Diagnose  einer  malignen 
Erkrankung  der  Speiseröhre  kommt;  er  betont  dann,  dass  wenn  die  Malignität 
der  Erkrankung  festgestellt  ist,  gewöhnlich  ein  squamöses  Epitheliom  anzuneh- 
men ist;  das  primäre  Sarcom  ist  nahezu  unbekannt. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  muss  Spasmus,  Entzündung,  Syphilis,  benigne 
Geschwulstbildung  und  traumatische  Strictor  ausgeschlossen  werden;  der  Verf. 
giebt  aber  selbst  zu,  dass  die  nicht  malignen  Geschwülste  gewöhnlich  nicht  intra 
vitam  zu  diagnosticiren  wären. 

Bei  maligner  Erkrankung  und  ebenso  bei  den  traumatischen  Stricturen, 
deren  man  auf  andere  Weise  nicht  Herr  werden  kann,  ist  die  Gastrostomie  am 
Platze.  Bei  5  von  7  Patienten,  bei  denen  Verf.  diese  Operation  vornahm,  gelang 
es  ihm,  das  Leben  durch  dieselbe  wesentlich  zu  verlängern.  p.  m^bbiDX* 


III.   Kritiken  und  Gesellscliaftsbericlite. 

a)  British  Laryngologioal  and  Rhinological  Asioeiation« 

Siebente  Allgemeine  Versammlung,  abgehalten  am  28.  November  1890  in  den 

Räumen  der  Medical  Society  in  London. 

(Journal  of  Laryngology.    Januar  1891.) 

Kach  der  Wahl  des  Bureaus  für  das  nächste  Jahr  übernahm  den  Vorsitz  der 
neugewählte  Präsident:  Dr.  Hnnter  Macke nzie. 

1.    Mayo  Collier  hielt  den  angekündigten  Vortrag  über 
„Die  Natur  der  Tonsillen  und  des  lymphoiden  Gewebes  im  Rachen". 
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2.  Kendal  Franks  sprach  fiber  einen 

„Fall  von  Lymphadenom  mit  Affection  der  Tonsillen*'. 

(Beide  Vortrage  werden  an  anderer  Stelle  referirt.) 

3.  Lennox  Browne  berichtete  über  einen 

„Fall,    der    die    Möglichkeit    illnstrirt,     dass     bei    Kindern    die 
Hypertrophie  der  Rachentonsille  einen  ätiologischen   Factor  für 

Papillombildung  abgiebt''. 

Der  Fall  betrifft  ein  Kind,  welches  haafig  behandelt  and  operirt  werden 
mnsste  wegen  eines  Papilloms,  das  regelmässig  recidivirte.  Als  Redner  die  kleine 
Patientin  zn  Qesicht  bekam,  entfernte  anoh  er  zuerst  anter  Chloroform narkose  die 
Gesohwnlst  so  yollständig  als  möglich.  Nicht  lange  daraaf  trat  jedoch  tod  neaem 
Heiserkeit  ein  and  es  zeigte  sich  eine  sehr  erhebliche  Hyperaemie  des  Kehlkopfs. 
Jetzt  beschloss  B.  zuerst  die  Tonsillen  and  die  adenoiden  Massen  des  Nasen- 
rachenraums zu  exstirpiren.  Von  diesem  Eingriffe  an  besserte  sich  der  Zustand 
des  Kindes  und  die  Papillome  im  Kehlkopf  kamen  nicht  mehr  zum  Vorschein. 
B.  schliesst  aus  seinem  Falle,  dass  die  Hypertrophie  der  Rachentonsille  durch  die 
Hyperaemie,  die  mit  ihr  Hand  in  Hand  geht,  eine  Ursache  des  Papilloms  ab- 
geben kann. 

Es  schloss  sich  an  diese  Mittheilung  eine  Discussion  an,  an  welcher  der  Vor- 
sitzende, Wolfenden,  Grant,  Morell  Mackenzie  u.  A.  theilnahmen. 

3.  Lennox  Browne  berichtet  über  einen 

„Fall  von  unbemerkter  Einklemmung  künstlicher  Zähne  mit  glück- 
licher Entfernung  nach  22  Monate  langem  Verweilen". 

Die  Patientin,  eine  Dame  von  35  Jahren,  hatte  offenbar  während  eines 
epileptischen  Anfalls  ihr  falsches  Gebiss  verschluckt.  Die  Ursache  der  Dyspnoe, 
die  sich  danach  einstellte,  blieb  unaufgeklärt,  bis  man  22  Monate  nachher  die 
Platte  quer  über  dem  Kehlkopf  eingeklemmt  entdeckte.  Unter  Chloroformnarkose 
wurde  der  Fremdkörper  extrahirt.  Das  Bemerkenswerthe  des  Falles  liegt  in  den 
so  geringen  Beschwerden,  die  der  Fremdkörper  machte  und  in  der  langen  Zeit, 
die  er  dort  eingeklemmt  lag. 

In  der   sich    anschliessenden   Discussion   theilten   Grant,   Franks  and 
Morell  Mackenzie  ähnliche  Fälle  mit. 

5.   Hunter  Mackenzie  hielt  einen  Vortrag  über: 

„Die    progressive    Unbeweglichkeit    eines   Stimmbandes    und    ihr 

Werth  für  die  Diagnose^. 

M.  giebt  zuerst  der  Anschauung  Ausdruck,  die  Semon  und  er  selbst  ver> 
treten  haben,  dass  die  Unbeweglichkeit  eines  Stimmbandes  diagnostisch  fw 
Frübstadium  eines  Careinoms,  welches  an  den  Stimmbändern  selbst  beginat. 
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▼erwerthen  sei.  Redner  erwähnt  aber  einen  Fall,  in  dem  er  diesen  Znstend  an- 
traf, der  sieb  jedoob  als  aaf  tabercalöser  Erkrankung  beruhend  erwies.  Aaf 
Gmnd  seiner  Beobaohtangen  nimmt  er  an,  dass  wenn  in  einem  Falle  von  Stimm- 
bandaffeotion,  sei  es,  dass  Verdickung  und  Ulceration  oder  dass  eine  distinote 
Geschwulst  vorliegt,  die  Beweglichkeit  des  Stimmbandes  allmählich  eine  Binbnsse 
erleidet  und  zwar  zuerst  bei  den  respiratorischen  Bewegungen  und  in  zweiter  Linie 
erst  bei  dem  Phonationsakt,  dass  es  sich  dann  stets  um  eine  schwere  Erkrankung 
handelt.  Umgekehrt  aber»  wenn  in  einem  Falle  von  ähnlichem  laryngoskopisohen 
Befund  die  phonatorische  und,  was  noch  wichtiger  ist,  die  respiratorische  Beweg- 
lichkeit des  Stimmbandes  normal  bleibt,  dann  ist  die  Krankheit  eine  relativ  un- 
bedeutende. 

6.  Lennox  Browne  berichtet  über  einen 

aFall  von  anhaltender  Unbeweglichkeit  eines  Stimmbandes  nach 
vollständigem  Zurückgehen  eines  Anfalls  von  Hemiplegie". 

(Referat  dieses  Vortrages  an  anderer  Stelle.) 

7.  DundasGrant  spricht  ober  einen 

„Fall  von  Stimmbandgeschwulst  mit  Operation*. 

Es  handelt  sich  um  einen  epitheliomatösen  Tumor  bei  einem  50jährigen 
Manne,  der  nach  Spaltung  des  Schildknorpels  exstirpirt  wurde. 

Es  entspann  sich  eine  Discussion  über  die  3  letzten  Mittheilungen. 

8.  Der  Vorsitzende  demonstrirte  einen  Fall  von  Abscess  des  Antrum, 
wobei  er  sich  über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  verbreitete. 

Mackenzie- Johns  ton. 


b)  Yerhandluigen  des  fransösisohen  Congresses  fttr  Chimrgie 

abgehalten  zu  Paris  30.  März  bis  4.  April  1891. 
(Semaine  med.  No.  16,  17,  18,  19.   1891.) 

Moure  (Bordeaux):    „Die  Thyrotomie  bei  Kehlkopfkrebs''. 

Die  Thyrotomie  hat,  so  oft  sie  zur  operativen  Behandlung  des  Kehlkopf- 
krebses vorgenommen  wurde,  stets  nur  sehr  precäre  Resultate  gehabt.  [?  R  e  d.]  In 
der  Mehrzahl  der  veröffentlichten  Fälle  bandelte  es  sich  übrigens  um  umfangreiche 
Tumoren  und  die  Operation  bleibt,  unter  solchen  Umstanden  ausgeführt,  stets  un- 
vollständig. Redner  selbst  hat  drei  Mal  die  Thyrotomie  wegen  Kehlkopfkrebs 
»ua^eführt  und  alle  drei  Mal  ohne  Erfolg.  Er  berichtet  über  den  Krankheits- 
r^atlA^f  \m  seinen  Kranken.  Aus  diesen  Daten  darf  man  den  Sohluss  ziehen,  daos 
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die  Tbyrotomie  keinen  Schntz  gegen  Recidive  gewährt  und  dass  sie  Dar  in  ge- 
wissen ganz  umgrenzten  Fällen  am  Platze  ist,  so  beim  gestielten  Saroom,  wenn 
noch  keine  Infiltration  besteht,  so  beim  endolaryngealen  Krebs,  wenn  er  eben  be- 
ginnt und  nur  das  vordere  Drittel  der  Stimmbänder  einnimmt.  Uebrigens  ist  der 
Tumor  oft  viel  umfangreicher,  als  man  nach  der  larjngoskopischen  Untersuchnng 
vermutben  möchte.  DenLarynx  soll  man  niohteher  öffnen,  als  bis  dieTracheotomie 
gemacht  ist:  man  incidire  die  Trachea,  lege  die  Tamponcanule  ein  und  dann  erst 
wird  man  in  den  Schildknorpel  einschneiden.  Wo  die  Neubildung  am  hinteren 
Drittel  der  Stimmbänder  sitzt,  wurde  selbst  die  sorgfältigste  Bxcision  unvollständig 
bleiben.  Ganz  andere  sind  die  Resultate,  sobald  es  sich  um  Tumoren  des  Kehl- 
kopfs anderer,  nicht  maligner  Art  handelt;  Redner  demonstrirt  ein  papilläres  Ge- 
wächs des  Stimmbandes,  das  er  mittelst  der  Tbyrotomie  bei  einem  Kranken  ent- 
fernt bat,  welcher  seitdem  vollständig  geheilt  ist. 

Gerart-Marchand   (Paris):     „Thyroiditis    mit   Pneumokokken*. 

Redner  hat  einen  Fall  venThyroiditis  beobachtet,  die  auf  einmal  undsponUn 
an  einer  Schilddrüse  auftrat,  welche  nicht  vergrössert  war,  aber  früher  einen  ge- 
wissen Grad  von  Hypertrophie  dargeboten  hatte.  Die  Untersuchung  des  Eiters 
ergab,  dass  es  sich  um  eine  Entzündung  durch  Pneumokokken  handelte.  Diese 
Form  von  Thyroiditis  ist  bisher  nirgends  beschrieben. 

Ruault  (Paris):  „Die  Operationsteohnik  bei  der  EntfernuDg 
adenoider  Geschwülste  des  Nasenrachenraums". 

R.  nimmt  die  Abtragung  dieser  Tumoren  während  der  Ghloroformnarkon 
vor;  der  Kranke  liegt  dabei  auf  dem  Operationstische  mit  herabhängendem  Kopfe. 
Er  bedient  sich  dazu  der  Zangencurette  mit  scharfen  Löffeln  and  entfernt  den 
Tumor  in  einer  Sitzung.  Die  Hauptsache  ist  die  antiseptische  Ausführung  der 
Operation.  Das  Operationsfeld  wird  vorher  antiseptisch  behandelt,  indem  man 
3  oder  4  Tage  hindurch  Salolpulver  durch  die  Nase  einbläst;  diese  Einblasungen 
werden  6  bis  8  Tage  lang  nach  der  Exstirpation  fortgesetzt.  Die  Zufälle,  die  der 
Operation  manchmal  folgen,  lassen  sich  auf  diese  Weise  vermeiden. 

A.  Reverdin  (Genf):    „Die  Thyroidectomie*'. 

Unter  14  Fällen  des  Redners  verlief  nur  einer  tödtlich  und  bei  diesem  einen 
Kranken,  der  nach  der  Operation  erlag,  war  die  Trachea  in  einem  Zustand  vor- 
geschrittener Erweichung.  Oie  Operation  ist  stets  eine  ernste,  daher  man  auch 
die  kleinen  Kröpfe  bei  Kindern  nicht  operiren,  sondern  stets  eine  iniern« 
Medication  versuchen  soll.  Die  Schmerzen  and  die  Dyspnoe  sind  die  Hanpt- 
indicationen.  Man  muss  bei  der  Operation  danach  trachten,  auf  die  krankhaften 
Partien  zu  stossen,  das  normale  SchUddrüsengewebe  aber  respectiren.  Die  Ii- 
cision  muss  ausgiebig  sein:  ein  einziger  gerader  Schnitt,  dem  vorderen  Rande  des 
Sternocleidomastoideus  folgend,  reicht  gewöhnlich  aus.  Dann  wird  die  Muskel- 
schiebt  durchschnitten,  die  später  wieder  für  sich  durch  Nähte  vereinigt  wird. 
Ist  man  so  auf  den  Tumor  gekommen,  so  werden  die  oberflächlichen  Geßsse  doppelt 
unterbunden  und  durchschnitten.   Dass  man  hierbei  auch  die  kleinsten  Aeste  fasrt, 
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darin  Hegt  das  Geheimniss  der  gaten  Blutstillang,  wie  auch  nachher  der  guten 
Wondheilang.  Nan  wird  die  eigentliche  Operation,  sei^s  die  partielle  Exstirpation, 
sei's  die  Enucleation,  je  nach  der  gewählten  Methode  ausgeführt.  Die  BlatuDg 
ist  oft  bedeutend  und  nur  die  Tamponade  der  entstehenden  Höhle  vermag  sie 
zu  stillen.  Den  grossen  Carbolsäureauspülungen  ist  Redner  nicht  zugethan,  er 
begnügt  sich  damit,  die  Wände  mitCarboIsäuretampons  zu  berühren;  Tamponnade 
mit  Jodoformgaze  und  Drackverband.  E.  J.  Moure. 


c)  Framdsisehe  Gesellschaft  fOr  Otologie  uad  Laryngelogfe. 

Sitzungen  vom  4.  und  5.  Mai   1891. 

(Revue  d'Otologie  et  de  Laryngolcgie.  No.  11  u.  12.   1891.  und  Semaine  m6d. 

No.  23.   1891.) 

F.  Suarez  de  Mendoza  (Angers):    „Günstige  Wirkung  von  Pilo- 
carpin bei  einem  schweren  Falle  von  Glottisödem". 

Bei  einem  schweren  Falle  von  Glottisödem  mit  bedrohlichen  Erstickungs- 
anfallen  bei  einem  jungen  Manne  schlug  Redner  die  Anwendung  von  Pilocarpin 
vor,  mit  dem  er  schon  zwei  Mal  in  ähnlichen  Fällen  einen  Erfolg  erzielt  hatte. 
Man  machte  3  Injectionen  in  einem  Zeitraum  von  ungefähr  20  Minuten;  die  Ge- 
sammtmenge  des  injicirten  Alkaloids  kam  dabei  auf  25  mg.  ^j ^  Stunde  nach  der 
letzten  Einspritzung  war  der  Kranke  wieder  völlig  ruhig  geworden,  8  Tage  darauf 
er  gesund. 


Moure  (Bordeaux):  „Empyem  und  Pseudo-Empyem  derHighmors- 
hdble«. 

Man  beobachtet  zuweilen  neben  den  chronischen  Abscesseo  der  Kieferhöhle 

gewisse  Affectionen  der  Nase,  die  das  vollständige  Symptomenbild  solcher  Ab- 

scesse   darbieten,  ohne  dass  das  Antrum  selbst  afficirt   ist.    Redner  bat  zwei 

Fälle  beobachtet,   bei  denen  eine  foetide  Eiterung  auf  der  einen  Seite  bestand; 

io    der  Höhe  der  mittleren  Muschel  sah  man  eine  Schwellung  der  Schleimhaut, 

6\e  in   der  Gegend  des  Orificium  antri  ihren  Sitz  hatte;  bei  Druck  mit  der  Sonde 

trat  an  derselben  Eiter  aus.   Die  galvanokaastische  Zerstörung  der  hypertroph irten 

Partie,    die   geradezu   eine   suppurirende  Tasche  darstellte,  genügte,  um  diese 

Patientin,  deren  Highmorshöhlen  sich  als  ganz  gesund  erwiesen,  zu  kuriren. 

Li  u  c  (Paris)  behauptet,  dass  Caries  eines  Zahnes  ein  fast  konstantes 
Sy mpton  des  Empyems  sei.  Wo  alle  Zähne  gesund  sind,  zieht  er  es  vor,  in  der 
Possa  canina  zu  perforiren. 

Raault  (Paris)  schreibt  eine  grosse  Wichtigkeit  in  diagnostischer  Hinsicht 
ier  Prafnng  der  Transparenz  mittelst  der  elektrischen  Lampe  zu.  Bei  gewissen 
[ndividuen  kann  man  wohl  in  der  Gegend  der  Wange  eine  Opacität  oonstatiren. 
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obgleich  die  Kieferhöhle  ganz  gesund  ist;  allein  der  Befand  in  der  Regio  sab- 
orbitalis  giebt  zoTorlässige  Resultate.  Thatsachlich  sammelt  sich  in  Folge  dor 
Aspiration,  welche  der  Kranke  beim  Schnäuzen  ansäht,  der  Biter  in  dem  oberen 
Theile  der  Highmorshöhle  an.  Roault  hält  die  Perforation  vom  unteren  Nasen- 
gang aus  nicht  für  ein  empfehlenswerthes  Vorgehen,  um  in  die  Kieferhöhle  so 
gelangen,  weil  dabei  zu  leicht  eine  Fractur  der  betreffenden  Knochen 
passiren  kann. 

Gouguenheim  zweifelt  die  Zuverlässigkeit  der  Durchleuchtungskraft  an. 
Die  Operation  von  der  Fossa  canina  aus  kann  er  nicht  gutheissen,  weil  es  daraaf 
ankommt,  die  Fistel  lange  genug  offen  zu  erbalten.  Deshalb  zieht  er  die  Si- 
traction  eines  Zahnes  vor  und  demonstiirt  der  Gesellschaft  eine  Canäle  mit  Ob- 
turationsvorrichtung,  die  er  hat  herstellen  lassen,  um  das  Eindringen  von 
Nahrungsbestandtheilen  in  die  Kieferhöhle  zu  verhindern. 

Moure  macht  darauf  aufmerksam,  dass  seine  Kranken  gesunde  Zähne 
hatten;  darin  kann  er  Luc 's  Meinung  nicht  theilen,  dass  der  Ursprung  der 
Abscesse  des  Antrum  für  gewöhnlich  in  den  Zähnen  liegen  soll.  Was  die 
electrisohe  Durohleachtuiig  anlangt,  so  ist  diese  Untersuchungsmethode  entsohieden 
werthvoU,  doch  giebt  sie  nicht  immer  ganz  sichere  Resultate. 

Noquet  (Lille).    „Tertiäre  Syphilis  der  Nasenhöhle". 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  hereditärer  Spätlues  bei  einem  1 2  jährigen 
Mädchen,  das  zu  Anfang  von  einem  Collegen  behandelt  wurde,  der  an  das  Vor- 
handensein von  Nasentuberculose  dachte.  Auf  beiden  Seiten  war  ein  tiefer  Rist 
unten  an  der  Nasenscheidewand  zu  sehen,  die  ganze  Nase  war  erfüllt  von  dickea, 
schwärzlichen  fötiden  Schleimmassen,  an  der  knorpligen  Partie  der  Nasenscbeide- 
wand  sass  eine  Perforationsstelle  von  der  Dicke  eines  20  Centimesstücks;  dabei 
Schwellung  der  Schleimhaut  desSeptums  und  der  Muschel  ohneCaries  oder  Nekrose. 
Das  Kind  hatte  früher  an  den  Augen  gelitten,  es  zeigte  Deformationen  an 
den  Zähnen:  eine  Narbe  im  Gaumensegel  und  schuppige  Syphilide  an  den  Beinen. 
Redner  verordnete  eine  Quecksilbercur,  die  sehr  schnell  Erfolg  hatte. 

Garel  (Lyon):  „Spontanes  Verschwinden  eines  Papilloms  bei 
einem  Kinde." 

Es  handelt  sich  um  ein  4jähriges  Mädchen,  das  sich  im  Anschlass  an  die 
Influenza  eine  Kehlkopfkrankheit  zuzog,  welche  durch  fortsob reitende  UeiserkeiC 
und  schliessliche  Stimmlosigkeit  oharaoterisirt  wurde.  Als  zuletzt  noch  Athen- 
noth  hinzutrat,  wurde  die  laryngoscopisohe  Untersuchung  vorgenommen  und  da- 
bei ein  Papillom  constatirt,  welohe  das  ganze  linke  Stimmband  und  die  Con- 
missura  interarytaenoidea  einnahm.  Es  wurde  die  Tracheotomie  gemacht.  Sioe& 
Monat  später  wurde  die  Ganüle  entfernt,  das  Papillom  war  versohwanden,  die 
Stimme  vollkommen  normal. 

Madeuf  (Paris):  »Die  beste  Nachbehandlung  nach  Entfernnsg 
adenoider  Qesobwülste  zur  Verhütung  chronisoher  Goryaa". 
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Red  Der  demonstrirt  Photographien  aus  Terschiedenen  Lebensaltern  eines 
idiotischen  Knaben,  der  an  adenoiden  Vegetationen  gelitten  hatte  and  operirt  wurde. 
Er  räth  die  Anwendung  ?on  Gazestnckchen,  die  man  in  die  Nasenwege  einfährt, 
um  durch  die  Beschränkung  der  Luftmenge,  welche  die  Nase  passirt,  das  Fort* 
bestehen  der  chronischen  Goryza  zu  verhüten. 

Moure,  Noquet  und  Ghatellier  halten  dafür,  dass  die  Coryza  am 
häufigsten  nach  der  Operation  verschwindet,  wenn  man  antiseptische  Aus* 
Spülungen  macht. 

Wagnier  (Lille):  «Beitrag  zum  Studium  der  Beziehungen  zwi- 
schen adenoiden  Tumoren  und  dem  chronischen  eitrigen  Mittelohr- 
catarrh.** 

Aus  6  vom  Redner  sehr  genau  beobachteten  Fällen  geht  hervor,  dass  die 
Entfernung  adenoider  Vegetationen  einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  be- 
gleitende Ohrerkrankung  ausübt. 

Lacoarret  (Salier  de  Beara):  „Acute  Gelenkentzündungen  in  der 
Articulatio  oi  rco-arytaenoidea.  ^ 

Die  acute  Arthritis  im  Crico  aritaenoideal-Gelenk  ist  bisher  nur  wenig  be- 
schrieben worden.  Desbrousses,  Liebermann,  Ramon  de  la  Sota,  Major, 
Simpson  haben  einige  Fälle  davon  verüffentlicht.    Die  Synovitis  ist  in  diesem 
Gelenk  dagegen  relativ  ziemlich  häufig  und  kommt  als  Folge  mannigfacher  Ur- 
sachen vor.  Die  Arthritis  a  frigore,  eine  Folge  von  Erkältung,  ist  ziemlich  gewöhn- 
lich, und  gewiss  nicht  wenige  von  den  Fällen,  die  unter  dem  Namen  eines  acuten 
Kehlkopffoedems  einhergehen,  beziehen  sich  wohl  mehr  auf  diese  Affection.    Die 
Arthritis  per  propagationem  ist  von  allen,   die  vorkommen,    die   häufigste. 
Eis  sind  femer  Fälle  von  Arthritis  traumatica  mitgetheilt  und  Liebermann 
und  Simpson  beobachteten  blennorrhoische  Arthritis.  Bekannt  ist  auch  die 
Arthritis  rheumatica.    Was  die  Abscesse  und  die  perichondritischen  Prooesse  an- 
langt,    die   man   öfters   im  Verlaufe   und   besonders  in  der  Reconvalesoenz  von 
schweren  exanthematischen  oder  septicaemischen  Fiebern  antrifft,  so  haben  die 
Seotionen   bisweilen   gezeigt,   dass   der   pathologische  Frocess  ursprünglich  im 
Qetenk  seinen  Anfang  genommen  hatte.    Viele  Abscesse  und  vermeintliche  Peri- 
chondritiden  sind  nichts  anders,  als  eine  infectiöse  Arthritis.    Die  subjec- 
tiven  Symptome  haben  wenig- Werth  und  treten  den  objectiven  Zeichen  gegen- 
über zurück,  die  zum  Glück  für  sich  allein  eine  exacte  Diagnose  gestatten.    Die 
Prognose  hangt  von  der  Ausdehnung  des  Procosses  ab,  die  Behandlung  mnss 
gleichzeitig  eine  locale  wie  eine  allgemeine  sein,  —  Der  Redner  giebt  zumSchluss 
eisige    Beocachtungen   aus  seiner  eigenen  Praxis   und   aus   der   medicinischen 
Litteratar.  •— 

GelU  (Paris):  „Eine  im  Pharynx  sichtbare  Vertebralarterie.^ 

Bei  einem  46  jährigen  Patienten  oonstatirte  man  bei  Inspection  des  Halses 
an  der  spinalen  Fl&ohe  des  Rachens  Pulsationen ,  die  isoohron  mit  dem  Radial- 
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pals  waren.  Die  palsirende  Stelle  lag  links  etwas  seitlich  von  der  Mitte  der 
hinteren  Rachenwand;  die  seitlichen  Raohenwände  liegen  aber  wohl  ausserhalb 
des  Gebietes,  in  dem  man  das  grosse  Gefäss  schlagen  sehen  kann.  Diese  Ano- 
malie ist  selten;  Redner  glaubt,  dass  es  eine  Vertebralarterie  gewesen  sein  mäss», 
die  dort  polsirte. 

Moore  ma'^ht  darauf  aufmerksam,  dass  derartiges  schon  beschrieben  und 
yielleioht  nicht  ganz  so  selten  sei,  wie  Gelle  annehme. 

Raulin  (Marseille):  „Hypertrophie  der  Schleimhaut  des  hinteren 
Abschnittes  der  Nasenscheidewand  und  Störungen  der  Stimme.'* 

Redner  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  Störungen  der  Stimme,  die 
eine  Folge  von  Veränderungen  der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand  sind.  Bei 
zwei  Sängern,  die  das  Singen  hatten  aufgeben  müssen,  konnte  Raul  in  nichts 
constatiren,  als  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  am  hinteren  Abschnitt  der 
Nasenscheidewand.  Irrigationen  und  gaivanocaustische  Aetzungen  führten  die 
Schleimhaut  zur  Abschwellnng  und  die  Stimme  gewann  ihre  normale  Klangfarbe 
wieder. 

Suarez  de  Mendoza  (Angers):  Demonstration  einer  antero-poste- 
rioren  Kehlkopfzange,  die  die  volle  Betrachtung  des  Operations- 
feldes in  jedem  Stadium  der  Operation  gestattet. 

Die  Zange  wurde  construirt  zur  Gxtraction  eines  kleinen  Kehlkopfpolypen, 
der  jedesmal,  sobald  die  gewöhnliche  Zange  in  den  Kehlkopf  eingeführt  wurde, 
dem  Blick  entschwand.  Die  Zange  ist  sehr  fein  gefenstert  und  lässt  den  Tumor 
noch  sehen,  wenn  er  von  den  Branchen  gefasst  ist. 

Raug^  (Nizza):  Demonstration  photographischer  Bilder. 

Die  Photogramme  reproduciren  einige  anatomische  Präparate,  die  zur  Fest- 
stellung gewisser  Punkte  der  Muskelphysiologie  dos  Kehlkopfs  angefertigt  worden 
sind.  Die  Präparate  stammen  von  Kehlköpfen  von  Rindern.  Sie  zeigen  die  fast 
vollständige  Identität,  die  zwischen  diesem  und  dem  menschlichen  Laryax  besieht 
und  beweiren,  dass  man  aus  anatomischen  Präparaten  am  Kehlkopf  grosser  Thiere 
eine  nützliche  Kenntniss  auch  der  menschlichen  Anatomie  gewinnen  kann. 

E.  J.  Moare. 
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IV.    Briefkasten. 


Paul  Oscar  Michelson  f. 

Mit  aufrichtigem  Bedauern  naacben  wir  unseren  Lesern  die  Mittheilung  von  dem 
am  21.  December  vorigen  Jahres  im  Alter  von  nur  45  Jahren,  nach  kaum  12 stün- 
digem Leiden  erfolgten  Hinscheiden  unseres  Königsberger  Specialcollegen  Dr.  Michelson. 
Derselbe  hatte  bereits  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  an  Yerdauungsstöruugen  und 
anscheinend  rheumatischen  Rückenschmerzen  gelitten,  dieselben  hatten  aber  keinen 
ernsteren  Charakter  angenommen.  Da  traten  ganz  plötzlich  am  20.  December,  nachdem 
er  Vormittags  noch  in  seinem  Ambulatorium  thfttig  gewesen  war,  sehr  heftige  Schmerzen 
im  Leibe  auf,  die  trotz  Morphium  und  Opium  sich  immer  steigerten,  und  am  21.  früh 
2*/«  Uhr  den  Tod  herbeiführten. 

Wie  die  Section  ergab,  war  ein  carcinomatöses  Darmgeschwür,  das  ohne  Zweifel 
Peritonitis  herbeigeführt  hatte,  die  Todesursache. 

Der  plötzliche  Tod  des  erst  im  45.  Lebensjahre   stehenden  Collegen   wird   sicher 
TOD   allen  Berufsgenossen  schmerzlich  empfunden  werden,  welche  die  viel  versprechende 
Entwicklung  dieses  tüchtigen  Fachgenosseu  ein  wenig  näher  verfolgt  haben.    Ursprüng- 
lich hatte  Michelson   nicht   die  Absicht,    sich   der  Laryngologie   und  Rhinologie   zu 
widmen,  und  betrieb  vielmehr  mit  grossem  Eifer  speciell  die  Dermatologie  und  Syphi- 
lidologie.     Aus  dieser  seiner  ersten  Periode,   die  vom  Jahre  1869   bis   etwa   zur  Mitte 
der  80er  Jahre  reichte,  stammen  eine  grössere  Anzahl  (ca.  25  bis  80)  beachtenswerther 
Beitrftge  zur  Lehre  von  den  Haut-  und  Haarkrankheiten  und  von  der  Syphilis.    Nach 
Ernst  Burow's  frühem  Tode  wurde  ihm  von  Mitgliedern   der  Königsberger  FacultAt 
nahegelegt,   sich  der  durch  Burow's  Hinscheiden  in  Königsberg  verwaisten  Laryngo- 
logie  und  Rhinologie  anzunehmen,    und  der  pflichttreue  Mann  folgte  diesem  Wunsche. 
Was  er  seitdem  auf  unserem  speciellen  Gebiete  geleistet  hat,    ist  noch  in    unser 
Aller   frischer  Erinnerung,   und  ist  seiner  Zeit  ausführlich  in  diesem  Blatte  besprochen 
worden.     Sein  Hauptwerk,   der  mit  Mikulicz  herausgegebene  Atlas  der  Krankheiten 
der   Mund-  und  Rachenhöhle,   liegt,   wie  wir  erfahren,   auch  in  seiner  zweiten   HAlfte 
im    Manuscript  vollendet  vor,    und  wird  in  einigen  Wochen  das  Licht  der  Oeffentlich- 
kelt   erblicken.     Michelson  hat  sich   durch   dasselbe    wie   durch   seine   kleineren   Ar- 
beiten   ein  bleibendes  Denkmal  gesetzt.     Ein  Verzeichniss  seiner  laryngo-rbinologischen 
Arbeiten  folgt  am  Schlüsse  dieses  Nachrufs. 

Die  Hauptbedeutung   des   zu   frühe   Hingeschiedenen    aber   möchte   der   in    der 
Ferne  Stehende  vielleicht  in  seiner  Lehrthätigkeit  sehen.    Noch  in  dem  Leitartikel 
der    Decembernummer   vom   vorigen  Jahre  war  —  freilich   ohne  Nennung   des  Namens 
—   Ton   seiner  Poliklinik  gesagt  worden,    dass  sie  eine   der  wissenschaftlich    rührigsten 
in    deatschen  Landen  sei,   und  dass  aus  ihr   im  Laufe   der   letzten  Jahre   eine  Anzahl 
höchst    beachtenswerther  Arbeiten  hervorgegangen  sei,   welche  bewiesen,  welches  Inter- 
psse   an    der  Laryngologie  der  Lehrer  seinen  Schülern  einzuflössen  gewusst  habe.     Wenn 
wir   mir   an  die  Arbeiten  von  Gerber  („Pharyngo-nasale  Syphilisaffectionen**   und  „Der 
Retronasalcatarrh"  etc.),    Noitenius  („ Gegenspiegel    für   die  Autolaryngoscopie'^  und 
die    ^blutstillende  Wirkung  der  Penghawara- Watte"*),   Schade  (.,Die  Hypertrophie  der 
Zungentonsille*'),     Calman    Bloch    (»Das    Empyem    der    Highmorshöhle*"),    Migge 
(«Ueber    Na.senrachenpolypen  und  ihre  Behandlung"*  etc.)   und  Kersting  („Die  Pachy- 
dermis    laryngis^)  erinnern,   so  wird  wohl  allseitig  zugestanden  werden,   dass   die  An- 
erkennung, die  dem  Heimgegangenen  —  glücklicherweise  noch  vor  seinem  Hinscheiden  — 
gespeudet  werden  konnte,  eine  durchaus  verdiente  gewesen  ist. 

Vm.  Jahrg.  29 
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Dass  die  Zurücksetzung,  die  ihm  bei  der  ErriehtUDg  der  ROnigsberger  susser- 
ordentlichen  Professur  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenkrankheiten  zu  Theil  wurde,  ihm 
schwer  an  der  Seele  nagte,  ist  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  bekannt.  Mi  ob  eisen 
aber  durfte  in  der  Anerkennung  seines  ehrlichen  Strebens  seitens  seiner  Fachgenossen 
wohl  eine  Entschädigung  für  den  Mangel  an  officieller  Anerkennung  erblicken.  Sein 
Andenken  bleibt  in  Ehren.  Felix  Semon. 


Yerzeichniss  von  P.  Michelson's  LaryngO'Rhinologischen  Schriften. 

1.  Ueber  Nasensyphilis. 

(Yolkmann's  Samml.  klin.   Vortr.     No.  826.) 

2.  Ueber  Tuberculose  der  Nasen*   und  Mundschleimhaut. 

(Zeitschr.  f.  klin.  Med.     Bd.  17.     Suppl.) 

8.    Ueber  einige  seltenere  Zungenkrankheiteu. 
(Berl.  klin.  Wochenschr.     No.  46,  48.     1890.) 

4.    Ueber  das  Vorhandensein  von  Geschmacksempfindung  im  Kehlkopf. 
(Virchow»s  Archiv.     Bd.  128.     1891.) 

.5.    A ttas  der  Mund- und  Rachenbfihle,  von  T.  Mikulicz  u.  P.  Michelson. 
(Bisher  nur  Theil  I.  erschienen.) 

6.    Noch  nicht  gedruckt:  „Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Pachydermia 
laryngis  und  Tuberculose''. 


Preisaussohreibnug:. 

Die  ^Societe  de  medecine,  Chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse"  hat  für  den  im 
Jahre  1898  zu  Tertheiienden   ^prix  GaussaiP   folgende  Preisaufgabe  gestellt: 

^Des  tumeurs  malignes  du  larynx  et  de  leur  traitement.*' 

Der  Werth  des  Preises  brilgt  2000  frcs.  Die  in  französischer  Sprache  und 
leserlich  geschriebenen  Arbeiten  müssen  ohne  den  Namen  des  Verfassers  zu  neoDen. 
bis  spätestens  zum  1.  Januar  1898  (exciusive)  frankirt  dem  Generalsecretflr  der  Ge- 
Gesellschaft  (Adresse:  A  M.  le  Secretaire  general  de  1a  Sociale  de  Medecine  etc. 
Toulouse)  eingeschickt  werden  und  ein  Motto  oder  eine  Devi.se  tragen ,  welche  auf 
einem  geschlossen  einzusendenden  und  den  Namen  und  die  Adresse  des  Verfassers 
enthaltenden  Couvert  zu  wiederholen  ist. 


O«4niokt  bei  L.  SebuaiAoUer  lu  Cciüu. 


Internationales  Centralblatt 


für 


Laryngologie,  Rhinologie 

und  verwandte  Wissenschaften. 


Jahrgang  YIIL  Berlin,  März.  1892.  Fo.  9. 


Sir  Morell  Mackenzie  f. 

Am  Mittwooh,  den  4.  Februar  1892,  am  10  Uhr  Abeads,  erlag  der  viel- 
genaDnteste  unter  den  zeitgenössischen  Laryngologen,  Sir  Morell  Maokenzie, 
den  Polgen  der  Influenza.  Seit  vielen  Jahren  oft  und  sohwer  an  Bronchialasthma 
leidend,  hatte  er  im  November  vorigen  Jahres  einen  scharfen  Anfall  der  herrschen- 
den Epidemie  überstanden.  An  denselben  schloss  sich  jedoch  ein  hartnäckiger 
Bronchialkatarrh  an,  der  sich  im  Januar  so  verschlimmerte,  dass  schon  in  der 
letzten  Woche  dieses  Monats  der  Zustand,  den  Zeitungen  zufolge,  den  Freunden 
des  Kranken  Besorgnisse  einflösste.  Es  trat  dann  aber  wieder  eine  leichte  Bes- 
serung ein,  die  diese  Besorgnisse  anscheinend  verringerte,  denn  der  Anfall  von 
Syncope,  der  dem  Leben  des  Leidenden  plötzlich  ein  Ende  machte,  erfolgte,  allen 
Berichten  zufolge,  ganz  unerwartet. 

Morell  Mackenzie  war  im  Juli  1837  in  Leytonstone,  Bssex,  als  Sohn 
eines  Arztes  geboren,  ubd  stand  daher  zur  Zeit  seines  Todes  erst  im  55.  Lebens- 
jahre. Seine  Familie  war  verhältnissmässig  unbemittelt  und  der  künftige  grosse 
Kehlkopfarzt  war,  ohne  dass  seine  eigenen  Neigungen  zu  Rathe  gezogen  wurden, 
nicht  nur  für  eine  kaufmännische  Carri^re  bestimmt,  sondern  -  hatte  eine  solche 
nach  Ablauf  seiner  Schulzeit  bereits  als  Lehrling  in  der  Londoner  Union- Ver- 
sicherungsgesellschaft angetreten,  als  er  durch  die  Güte  einer  Verwandten,  welche 
bemerkt  hatte,  dass  er  sich  in  seiner  Laufbahn  nicht  glücklich  fühlte,  in  den 
Stand  gesetzt  v>urde,  seinen  Lieblingswonsch  zu  erfüllen  und  Medicin  zu  studiren. 
Im  Jahre  1 856  trat  er  als  Student  in  das  London  Hospital  und  legte  schon  im 
Jahre  1858  die  Prüfung  für  die  Mitgliedschaft  des  Royal  College  of  Snrgeons  ab. 
Dieselbe  Wohlthäterin,  welche  ihm  ermöglicht  hatte,  sich  der  medicinischen  Lauf- 
bahn zu  widmen,  gab  ihm  nunmehr  die  Mittel,  eine  wissenschaftliche  Bildungs- 
reise nach  dem  Continent  zu  unternehmen.  Bfackenzie  ging  zunächst  nach  Paris, 
^ann  nach  Wien.  In  letzterer  Stadt  tobte  gerade  zu  jener  Zeit  heiss  der  Prioritäts- 
fltreit  um  die  Einführung  des  Laryngosoops  in  die  ärztliche  Praxis  zwischen 
Clzermak  und  Türck.  Es  ist  bezeichnend  für  den  praktischen  Scharfblick  des 
jjnngen  Engländers,  dass  er  schon  damals,  wo  der  Kehlkopfspiegel  meistentheils 

Vm.  Jahrg.  80 
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Dooh  halb  spottisoh,  halb  mitleidig  als  ein  „physiologisches  Spielzeug**  beseiolmet 
wurde,  die  Bedeutung  dieses  veraohteten  Werkzeugs  erkannte  und  dem  kaum  er- 
öffneten Zweige  unserer  Wissenschaft  sein  Leben  zu  widmen  besohloss.  Er  ging 
zu  Czermak  nach  Pest,  scbloss  sich  eng  an  ihn  an,  begleitete  ihn  auch  nach  Prag 
und  kehrte  erst  im  Jahre  1 860  nach  London  zuräck.  Dort  trat  er  kurz  nach 
seiner  Rückkehr  als  Apostel  der  neuen  Disciplin  auf.  Zahlreiche  casuisti^che 
Mittheilungen  aus  seiuer  Feder  in  den  medicinischen  Blattern  und  Vorträgt  in 
den  medicinischen  Gesellschaften  lenkten  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  die  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  ihn.  Stand  er  auch  nicht  völlig  vereinzelt  als  Pionier 
der  Laryngologie  in  Orossbritannien  da,  —  denn  bald  nach  dem  Ersohoinen  der 
ersten  Czermak'schen  und  Türck'schen  Publikationen  fingen  auch  Qeorge 
Johnson,  William  Marcet,  Duncan  Gibb,  Thomas  Walker,  Philip 
Smyly,  ProsserJamesu.  A.  an,  sich  eingehender  mit  dem  Qegonstande  in 
beschäftigen  —  so  gelang  es  ihm  doch  in  kürzester  Zeit,  sich  unbestrittenet- 
massen  die  Führerschaft  auf  dem  neuen  Gebiete  in  England  zu  erringen,  und  es 
ist  keine  Uebertreibung  zu  sagen,  dass  viele  Jahre  hindurch  in  diesem  Landi 
der  Gegenstand  selbst  mit  seinem  Namen  einfach  identificirt  worden  ist  Seine 
Publikationen,  seine  Demonstrationen  und  mehr  wohl  noch  seine  glücklichen 
Operationen  •—  denn  seine  manuelle  Dexterit&t  war  zweifelsohne  eine  ganz  aus- 
nahmsweise —  trugen  schnell  seinen  Ruf  in  die  weitesten  Kreise;  die  Aerzte 
selbst  waren  anfanglich  froh  genug,  jemanden  zu  finden,  dem  sie  ihre  obskuren 
F&lle  von  Kehlkopfleiden,  deren  es  vor  der  Einführung  des  Laryngosoops  natürlich 
in  Hülle  und  Fülle  gab,  zuweisen  konnten,  und  so  sah  sich  der  junge  Arst  am 
Ende  des  dritten  Jahres  seiner  aktiven  Laufbahn  im  Besitze  einer  Praxis  und  eines 
Einkommens,  wie  es  sonst  als  Beweis  für  Erfolg  eines  Londoner  oonsultirenden 
Arztes  etwa  im  vierzigsten  Lebensjahre  des  Betreffenden  angesehen  wird!  — 

Aber  der  rastlosen  Energie  Mackenzie's  genügten  diese  Lorbeeren  nicht 
In  schneller  Aufeinanderfolge  hatte  er  im  Jahre  1861  das  Baocalaureats-,  im 
Jahre  1862  das  Doctorexamen  der  Universität  London,  im  Jahre  1864  das  Examen 
für  die  Mitgliedschaft  des  Royal  College  of  Physicians  abgelegt.  Daswisohen 
fand  er  noch  Zeit,  die  Jackson 'sehe  Preisaufgabe  des  Royal  College  of  Sargeons 
für  das  Jahr  1863:  nUeber  die  Pathologie  und  Behandlung  der  Kehlkopfkrank- 
heiten **  siegreich  zu  lösen  (die  betreffende  Arbeit  bildete,  wie  er  selbst  wieder- 
holt angiebt,  den  Grundstock  seiner  späteren,  grösseren  Werke),  und  in  dem- 
selben Jahre  das  n  Hospital  for  Diseases  of  the  Throat"  in  Golden  Square  an 
gründen,  dessen  Anlage  und  Einrichtung  das  Modell  für  viele  ähnliche  Anstalten 
in  Grossbritannien  und  Nordamerika  abgegeben  hat.  Kurz  nachdem  er  Mitglied 
des  College  of  Physicians  geworden  war,  wurde  er  zum  „Assistant  Phjsioian* 
am  London  Hospital  gewählt  und  rückte  aus  dieser  Stellung  auch  spater  zur 
Position  eines  „Füll  Physician**  vor:  indessen  bekleidete  er  das  letstgenannte 
Amt  nur  kurze  Zeit  und  hielt  seine  Verbindung  mit  dem  Hospital  nur  in  der 
Eigenschaft  eines  „Dooenten  für  Halskrankheiten*'  (Lecturer  on  Diseases  of  the 
Throat*^)  noch  eine  längere  Reihe  von  Jahren  aufrecht.  Seine  Thätigkeit  in 
diesem  Amte  bestand  in  dem  alljährlichen  Abhalten  eines  kurzen,  hauptsaehlidi 
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theoretischen  Carsua  über  ein  aoBgewähltes  Kapitel  ans  dem  Gebiet  der  Hals- 
krankheiten. 

Literarisch  war  Macke  nzie  in  den  sechziger  Jahren  ganz  angemein  thatig. 
Abgesehen  von  dem  bereits  erwähnten  Jacksonian  Essay  nnd  von  einem  in  dem- 
selben Jahre  (1863)  vor  der  British  Medical  Association  gehaltenen  Vortrage: 
„Die  Behandlnng  von  Heiserkeit  und  Stimmverlast  mittelst  direkter  Galvanisation 
der  Stimmbänder^*  (The  treatment.of  hoarseness  and  loss  of  voice  by  the  direct 
application  of  galvanism  to  the  vocal  cords*'),  in  welchem  er  seine  nea  erfundene 
Kehlkopfelektrode  beschrieb,  veröffentlichte  er  zwischen  1865  — 1871  von 
grösseren  Werken  in  rascher  Aufeinanderfolge:  „The  Ose  of  the  Laryngoscope^' 
(1865,  in  dritter  Aaflage  1871  erschienen),  ,, Hoarseness,  Loss  of  voice,  and 
StridaloQS  Breathing*'  (1868,  zwei  Anflagen)  und  ,,Growths  in  the  Larynx^' 
(1871).  —  Es  war  besonders  die  letztgenannte  Monographie,  in  welcher  er  a.  a. 
über  einhundert  selbst  beobachtete  nnd  grösstentheils  erfolgreich  intralaryngeal 
operirte  Fälle  von  gutartigen  Kehlkopf neubildangen  berichtete,  welche  Macken- 
zie's  Ruf  in  die  ganze  Welt  hinaustrag  nnd  zu  einem  weiteren  Anschwellen 
seiner  Praxis,  die  sich  inzwischen  ohnehin  vergrössert  hatte,  führte.  Es  ist  keine 
Uebertreibnng  zu  sagen,  dass  ihn  nunmehr  Patienten  von  allen  Enden  der 
bewohnten  Erde  aufsuchten,  und  sein  jährliches  Einkommen  zwischen  den 
Jahren  1870—1877  kann  sich  kaum  auf  weniger  als  10—12,000  Pfund  belaufen 
haben. 

Nur  ein  Wermuthstropfen  vergällte  diesen  reichen  Becher  der  Erfolge:  er 
wusste  sich  die  Gunst  der  Aerzte,  besonders  seiner  Londoner  Gellegen  nicht  zu 
erhalten.  Er  selbst  war  viel  zu  stolz,  hierüber  zu  klagen;  die  kaum  verhehlte 
Bitterkeit  aber,  die  aas  seinen  Artikeln  über  „Specialismns  in  der  Medicin*' 
(^Fortoightly  Reviev"  Jani  und  August  1885)  spricht,  auf  welche  seiner  Zeit 
die  Aufmerksamkeit  der  Leser  des  Gentralblatts  gelenkt  wurde  (IL,  p.  194), 
lasst  unschwer  erkennen,  wie  tief  er  trotzdem  das  Unerfreuliche  seiner  Stellung 
empfand. 

Im  Jahre  1877  führten  innere  Zwistigkeiten  im  Throat  Hospital  zur  An- 
stellung einer  Untersuchung  über  die  Verwaltung  desselben.  Mackenzie,  der 
bereitwillig  auf  dieselbe  eingegangen  war,  zog  sich  in  ihrem  Verlaufe  aus  der- 
selben zurück,  da  er  sich  über  Parteilichkeit  beschweren  zu  dürfen  glaubte. 
Nichtsdestoweniger  trat  der  Prinz  von  Wales,  der  bis  dahin  der  Patron  des  Hos- 
pitals gewesen  war,  in  Folge  des  an  ihn  erstatteten  Berichts  von  seiner  Stellung 
zurück  und  die  Angelegenheit  trog  nicht  dazu  bei,  Mackenzie 's  Position  in 
den  Augen  des  ärztlichen  Standes  zu  verbessern. 

Trotzdem  blieb  ihm  die  Ganst  des  Publikums  treu,  und  wenn  er  auch  nicht 
mehr,  wie  früher,  die  Privatprazis  im  Gebiet  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten 
beinahe  monopolisirte,  sc  blieb  er  doch  unbestrittenermassen  der  führende  Arzt 
in  seiner  Specialitat. 

In  die  Jahre  1880—84  fallt  die  Publikation  seines  Hauptwerks:  des  Lehr- 
bnchs  über  „Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase."  Dieses  Werk,  welches 
in^9  Deutsche  und  Französische  übersetzt  worden  ist,  wird  Mackenzie 's  Namen 
1^1^  den  eines  hervorragenden  Mannes  der  Wissenschaft  für  alle  Zeiten  erhalten. 

80* 
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Gin  bedeutendes  Werk,  wenn  ganz  objeotiv  und  ohne  jede  Bezagnahme  aaf  die 
Gesohiohte  seiner  Entstehung  betrachtet,  wird  es  wahrhaft  bewundernswertb, 
wenn  man  weiss,  welch'  eiserner  Energie  des  mit  praktischer  Thätigkeit  über- 
bürdeten Mannes  es  bedurfte,  um  eine  solche  Arbeit  so  sorgsam  und  so  harmo- 
nisch durchzufuhren,  wie  dies  in  diesem  Werke  gesehen  ist!  —  Was  der  Ver- 
fasser in  der  Vorrede  zum  zweiten  Bande  sagt:  „Es  sind  jetzt  nahezu  zwölf 
Jahre  verflossen,  seit  dieses  Werk  begonnen  wurde,  und  es  enthält  kaum  eine 
Seite,  welche  nicht  während  dieser  Zeit  geschrieben  und  immer  wieder  umge- 
schrieben worden  wäre.^  —  ist  buchstäblich  wahr,  und  wer,  wie  ich,  Gele- 
genheit gehabt  hat,  zu  beobachten,  wie  peinlich  jedes  Wort,  jeder  Ausdruck 
abgewogen  wurde,  mit  welcher  wahrhaft  ängstlichen  Genauigkeit  der  Verfasser 
sich  bemühte,  die  Ansichten  Anderer  getreu  wiederzugeben,  welche  sorgsame 
literarische  Feile  er  immer  und  immer  wieder  an  schon  völlig  abgeschlossene 
Kapitel  anlegte  —  der  wird  für  dieses  Hauptwerk  eines  thätigen  Lebens  stets 
die  aufrichtigste  und  uneingeschränkteste  Bewunderung  hegen.  — 

Macken zie*s  eigentliche  wissenschaftlich  -  literarische  Thätigkeit  erreichte 
mit  diesem  Werke  ihren  Abschluss.     Der   auffallende  Umstand,  dass  es  nie  eine 
zweite  Auflage  erlebt  hat,   erklärt  sich  meines  Erachtens  nach  durch  die  An- 
nahme, dass  der  Verfasser  später  nicht  die  Zeit  fand,  es  mit  gleicher  Grändlioh- 
keit  gemäss  den  inzwischen  erfolgten  Fortschritten  der  Laryngologie  and  Umge- 
staltungen  vieler  unserer  Anschauungen  neu  zu  bearbeiten.   —   Die  kleineren 
Monographien   über  „  Diphtheritis,   ihre   Natur   und    Behandlung*^  (1879)   und 
„Henfieber,   seine  Aetiologie  und  Behandlung**  (1884)  reproduciren  nur  in  er- 
weiterter Form  die  Ausführungen  der  einschlägigen  Kapitel  seines  Lehrbuchs.^) 
—  Sein  im  Jahre  1886  erschienenes  populäres  Werk:  „Die  Hygieine  der  Stimm- 
Organe**,  welches  für  das  Centralblatt  von  dem  Vater  der  Laryngologie,  Manuel 
Garcia,   besprochen  wurde,  (IIL,  410)   durchlief  in  grosser  Schnelligkeit  sechs 
Auflagen,   und  wurde  in  sieben  Sprachen  übersetzt.    —    In  den  letzten  Jahren 
seines  Lebens  beschränkte  sich  Mackenzie*s  literarische  Thätigkeit  fast  aus- 
schliesslich  auf  kürzere  Beiträge  über  medicinische  Standes-  und  Tagesfragen, 
Reisebeschreibungen  etc.  in   den  angesehensten,    englischen  Monatsrevüen ,   in 
welchen  diese  Erzeugnisse  seiner  Feder  stets  gern  gelesen  wurden.     Sein  ange- 
nehmer, flüssiger  und  klarer  Stil,   seine  Gabe  der  Oauserie,  die  feine  satirische 
Ader,   von  der  sich  Spuren  in  fast  allen  seinen  Schriften  finden,   sein  Hang  znr 
Controverse,  sein  natürlicher  Witz  und  seine  ungemeine  Belesenheit,  die  ihn  oft 
die  glücklichsten  Gitate  finden  Hess,  befähigten  ihn  in  ganz  ausnehmender  Weise 
dazu,   einem  grösseren  Publikum  anscheinend  fernliegende  Fragen  versiandiich 
und  interressant  zu  machen,  und  für  ihn  selbst  bildete  diese  literarische  Thätig- 
keit eine  Erholung.  ~ 


0  Die  zahlreichen  kleineren  Beitrage  ad  Zeitungen  and  Vereine  aui  Maeken- 
zie*s  früherer  Periode  haben  wir  nirgendwo  zatammengetteUt  gefanden.  Der  vicbr 
tigste  derselben  dürfte  seine  Arbeit  über:  „Die  Diff'erentialdiagnose  and  Bebandloi^ 
des  Kropfes *"  (Lancet  1872)  sein. 
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Von  äusseren  Ereignissen  seines  Lebens  während  des  Anfangs  der  80  er 
Jahre  ist  zu  erwähnen,  dass  er  im  Jahre  1882  eine  Reise  nach  Nordamerika 
machte,  die  sich  zu  einem  wahren  Triamphznge  für  ihn  gestaltete,  da  die  La- 
ryngologen  der  Vereinigten  Staaten  darin  wetteiferten,  ihm  ihre  Gastfreundschaft 
zu  heweisen  und  ihn  mit  den  bedeatendsten  Aerzten  ihres  Heimathlandes  in  Be- 
rührang  zu  bringen.  —  Zwei  Jahre  später  wurde  er  von  dem  yorbereitenden 
Comit^  des  8ten  Internationalen  Gongresses  zu  Kopenhageu  zum  Präsidenten 
der  laryngologischen  Seotion  vorgeschlagen  und  von  der  Versammlung  acoeptirt. 
—  Wiederum  zwei  Jahre  später  brachen  neue  Misshelligkeiten  im  Throat  Hospi- 
tal aus,  in  Folge  deren  sämmtliche  an  demselben  wirkende  Aerzte  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  von  ihren  Stellungen  zurücktraten. 

Der  Höhe-  und  der  Wendepunkt  von  Maokenzie's  Laufbahn  wird  durch 
die  Jahre  1887/88  bezeichnet.  Im  Mai  des  Jahres  1887  zu  einer  Gonsultation 
über  das  Halsleiden  des  damaligen  Deutschen  Kronprinzen  nach  Berlin  berufen, 
wusste  er  die  Behandlung  des  erlauchten  Patienten  in  die  Hand  zu  bekommen 
und  blieb  bis  zu  dem  im  Juni  des  folgenden  Jahres  erfolgtem  Tode  desselben 
sein  Vertrauensarzt.  Was  man  vom  ärztlichen,  speciell  vom  laryngologischen 
Standpunkt  aus  derzeit  über  diese  Periode  von  Mackenzie's  Leben,  sowie  über 
seine  Brochure  „Frederick  the  Noble ^  in  welcher  er  sein  Verbalten  gegenüber 
den  Anklagen  der  deutschen  Aerzte  zu  rechtfertigen  suchte,  sagen  durfte,  ist  in 
der  Decembernummer  des  Gentralblattes  vom  Jahre  1888  ausführlich  dargelegt 
worden  und  braucht  daher  hier  nicht  wiederholt  zu  werden. 

Nach  seiner  Rückkehr  nach  England  und  nach  der  Veröffentlichung  seines 
Pamphlets  zerfiel  die  öffentliche  Meinung  seines  Heimathlandes  in  zwei  ganz  ent- 
gegengesetzte Lager:   während  die  Royal  Golleges  of  Physilians  and  Surgeons, 
—  obwohl  er  bereits  die  ihm  von  ersterem  dargebotene  Gelegenheit  aus  ihm  zu 
scheiden,  benutzt  hatte  —  sich  officiell  im  höchsten  Grade  missbilligend  über 
sein  Buch  aussprachen,  wählten  ihn  diejenigen  englischen  Laryngologen,  aus  denen 
die  damals  eben   gegründete  ^ British  Laryngological  Association''  zusammen- 
gesetzt ist,  zu  ihrem  ersten  Präsidenten  und  während  die  ersten  Aerzte  Londons 
einem  seiner  grössten  Gegner  bei  dessen  gelegentlicher  Anwesenheit  in  London 
eine  ebenso  spontane  wie  grossartige  Ovation  brachten  (Gentralblatt  V.,  533), 
feierten  Lord  Randolph  Ghurchill   und   die  ersten  Schauspieler  Englands 
Maokenzie  in  ebenso  enthusiastischer  Weise  (Ibid.  VI.  88). 

Vom  Jahre  1890  an  wurde  es  allmählich  still  von  dem  vielumstrittenen 
Mann  and  nur  gelegentlich  sah  man  seinen  Namen  in  den  Journalen,  die  ihm 
karxe  Zeit  vorher  noch  täglich  Spalten  gewidmet  hatten.  Sein  Hinscheiden  da- 
ge^^en  gab  Veranlassung  zu  ausführlichen  Nekrologen  in  allen  englischen  Blättern, 
deren  Mehrzahl  sehr  sympathisch  gehalten  ist.  Besonders  betrauert  wird  er 
ausser  von  seiner  Familie  —  er  hinterlässt  eine  Wittwe  und  fünf  Kinder  —  von 
den  Sängern,  Schauspielern  und  Journalisten  Englands,  denen  er  durch  seine 
ganze  Laufbahn  hindurch  ein  grossmüthiger  Freund  und  ärztlicher  Berather  ge- 
wesen ist. 

An  äusseren  Ehren  hat  es  dem  Verstorbenen  nicht  gefehlt:  er  war  actives 
mehrerer  englischer  und  französischer  medicinischer   Gesellschaften, 
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Ehrenmitglied  der  American  Laryngologioal-  und  der  New  York  State  Sodety, 
correspondirendes  Mitglied  der  medicinisohen  Gesellschaften  von  Wien,  Prag  nod 
Pesth,  Consulting  Physician  des  Throat  Hospital  nnd  des  N.  Eastern  Hosp.  for 
Ghildren.  Seine  Präsidentschaften  sind  bereits  erwähnt  worden.  Im  September 
des  Jahres  1887  verlieh  ihm  die  Königin  von  England  den  persönlichen  Adel, 
and  im  Frühjahr  des  folgenden  Jahres  Kaiser  Friedrich  das  Comthnrkreaz  des 
Hohenzollemordens  mit  dem  Stern.  Auf  seine  Bahre  liess  die  Kaiserin  Friedrich 
einen  Kranz  niederlegen  and  der  Prinz  von  Wales  versicherte  die  Wittwe  seines 
persönlichen  Beileids. 

Die  äassere  Erscheinung  Mackenzie's  war  eine  ungewöhnliche  und  wer 
ihn  einmal  gesehen ,  vergass  ihn  wohl  nie  wieder.  Er  war  etwas  aber  Mittel- 
grösse, schlank,  von  starkem  Knochenbaa,  aber  hager;  seine  Stirn  massiv  and 
gewölbt,  das  schlicht  gescheitelte  Haar,  der  dönne  nach  englischer  Sitte  ge- 
schnittene Backenbart,  die  tiefliegenden,  geistvollen  Aagen  dunkel,  die  Backen- 
knochen hervorstehend,  die  Wangen  eingefallen ,  der  Mund  mit  den  dännen ,  ge- 
wöhnlich fest  geschlossenen  Lippen  von  grosser  Energie  sprechend.  Seine  Ma- 
nieren waren  distinguirt  und  höfisch,  seine  Liebenswürdigkeit  im  persöolicben 
Verkehr  eine  ungewöhnliche,  oft  geradezu  fascinirende;  als  Gesellschafter,  im 
kleineren  Kreise,  wenn  er  seinen  satirischen  Witz  sprühen  liess,  seia  vortreff- 
liches Gedachtniss  zur  Wiedergabe  interessanter  Dinge  und  Begebenheiten  be- 
nutzte ,  fand  er  nicht  viele  seines  Gleichen ,  während  er  als  ex  tempore  Redner 
bei  öffentlichen  Gelegenheiten  nicht  gerade  glänzte. 

In  dem  Charakter  dieses  merkwürdigen  Mannes  mischten  sich  Eigenschaf- 
ten, die  nicht  häufig  vereint  angetroffen  werden,  ja  nach  dem  Glauben  vieler  mit 
einander  ganz  unvereinbar  sind.  Morell  Mackenzie  war  der  zärtlichste,  liebe- 
vollste Vater,  wie  denn  uberhaapt  sein  Familiensinn  ganz  ungemein  ausgeprägt 
war,  ein  aufmerksamer,  gastfreier  Freund,  ein  liebenswürdiger  Chef,  ein  unermüd- 
licher Arbeiter.  Seine  guten  Eigenschaften  als  Forscher  und  Schriftsteller  sind 
bereits  geschildert  worden.  Aber  diesen  lichten  Seiten  standen  andere  gegenüber, 
die,  wenn  sie  in  der  Sphäre  eines  bürgerlichen  Daseins  zum  Vorschein  kommen, 
nicht  anders  als  angunstig  beurtheilt  werden  können.  Wenn  das  Geschick  Morell 
Mackenzie  die  Stellung  des  Fürsten  eines  grossen  Landes,  eines  leitenden 
Staatsmannes,  eines  Feldherrn  zugewiesen  hätte,  so  würden  manche  dieser  Eigen- 
schaften: die  rücksichtslose  Energie,  mit  welcher  er  seine  Zwecke  verfolgte  and 
dabei  ohne  Bedenken  alle  sich  ihm  darbietenden  Mittel  verwandte,  die  Geschick- 
lichkeit, mit  welcher  er  Menschen,  Verhältnisse  und  Dinge  für  seine  Ziele  za  be- 
nutzen wusste,  und  die  Gleichgültigkeit,  mit  welcher  er  sie  bei  Seite  warf,  sobald 
diese  Zwecke  erreicht  waren,  die  absolute  Schonungslosigkeit,  die  er  dem  Gegner 
gegenüber  an  den  Tag  legte,  und  anderes  mehr  —  vielleicht  anders  beartheüt, 
jedenfalls  an  dieselben  ein  anderer  Massstab  angelegt  werden ,  als  dies  eioea 
Privatmann,  einem  Arzt  gegenüber  geschehen  kann.  Auch  so  soll  selbst  diesen 
Fehlem  eine  gewisse  Grösse  nicht  abgesprochen  werden.  Aber  sie  mussten  zur 
Opposition  herausfordern,  wie  sie  es  fast  während  der  ganzen  Laufbahn  des  Ver- 
storbenen gethan  haben !  —  Natürlich  wird  sich ,  zomal  so  lange  der  Schleier 


—     417     — 

nioht  gelüftet  ist,  der  nooh  über  manohem  in  der  Leidensgeschichte  Kaiser  Fried- 
riohs  hangt,  das  Urtheil  der  Mitwelt  über  Sir  Morell  Maokenzie  Terschieden 
gestalten,  je  nachdem  dem  Beartheiler  die  eine  oder  die  andere  Seite  dieser  an- 
gewöhnlioben  Doppelnatar  gegenübergetreten  ist,  and  deijenige,  welcher  die 
grundTerschiedenen  Urtheile  liest,  die  in  der  Presse  über  ihn  wahrend  seines 
Lebens  and  nach  seinem  Tode  gefallt  worden  sind,  wird  an  die  Worte  Schill  er's 
erinnert  werden,  die  anf  Hacken zie  vielleicht  besser  passen,  als  auf  irgend 
einen  Zeitgenossen*. 

9  Von  der  Parteien  Qanst  and  Hass  verwirrt, 
»Schwankt  sein  Charakterbild  in  der  Geschichte.* 
Wir  Laryngologen  aber  dürfen  and  wollen  nicht  vergessen,  dass  in  Sir 
Morell  Mackenzie  nicht  allein  der  anzweifelhaft  bedeatendste  Kehlkopfarzt 
Englands  and  einer  der  Pioniere  der  Laryngologie,  sondern  aach  ein  Mann  dahin- 
gegangen ist,  der  Jahrzehnte  lang  in  führender  Stellang  zam  Aasbaa  anserer 
Specialitat  Bedeatendes  beigetragen  hat,  and  dem  dieselbe  eines  der  besten  and 
gehaltreichsten  Lehrbücher  ihres  Faches  verdankt. 

Felix  Semen« 


—     418     — 


II.  Referate. 

a.    Allgemeines,  äasserer  Hals  etc. 

1)  Hambnrgen  Uebtr  den  Etaifliiss  des  lenr.  aympitbioos  auf  die  Atteug. 
(Ofer  den  Intloed  |van  den  Her?,  aympith.  ep  de  idemhallig.)    ^eekbi.  w» 

het  Nedert,   lijdsckr.  voor  Öeneesk.    iVo.  13.     11.     1891. 

Der  Verf.  kommt  dorch  seine  Versuche  am  Kalb,  Kaninchen  und  Hund^ 
welche  er  mittheilt,  zu  folgenden  Resultaten : 

1.  Im  Halssympathicus  laufen  Fasern,  welche  einen  Einfluss  ausüben  auf 
die  Respiration,  sowohl  Bauch-  als  Brustathmen; 

2.  dieser  Einfluss  ist  doppelseitig,  so  dass  a)  bei  schwacher  Reizung  die 
Respiration  langsamer  und  tiefer  wird,  um  bei  stärkerer  Reisang  in 
Stillstand  überzugehen;  b)  bei  schwacher  Reizung  die  Respiration  fre- 
quenter  und  oberflächlicher  wird,  um  bei  stärkerer  wieder  ganz  still  zu 
stehen: 

3.  bei  Kaninchen  treten  die  Fasern,  welche  einen  Einfluss  auf  die  Respi- 
ration ausüben,  zwischen  dem  4.  und  5.  Brustwirbel  ins  Rackenmark. 
Das  Nähere  muss  im  Original  nachgelesen  werden.  batxb. 

2)  Yerbrngghen.  Behandlung  der  einflichen  Brenchitis  mit  Inhalttioiien  foi 
Wasserd&mpfBn  und  beigemengten  medieamentOsen  Stoflbn.  (Traltement  de  la 
Broncbite  simple  par  des  inbalations  de  la  ?apenr  d'ean,  cbargAe  de  Prin- 

Cipes    mMicamentenX.)      Annales    et   Bulletin    de   la    Societe    de  Med.   de  Gand. 
Febr.   1891. 

Der  Artikel  bietet  dem  Leser  des  Gentralblattes  nichts  Neues. 


3)  F.  Haag«.  Die  Indicationen  Ton  Oballes  bei  Aphonie  und  HeiaorMt  (Las 
indications  de  Ghalles  dans  los  apbonies  et  enronements.)    impnmerie  wni- 

sieDoe.     Ghambery  1891. 

Nach  einer  allgemeinen  Betrachtung  über  die  normale  Physiologie  dr  Pho- 
nation und  die  pathologische  Physiologie  der  Dysphonien  giebt  Verf.  eine  Ueber- 
sicht  über  die  verschiedenen  Affectionen  des  Stimmorgans,  die  ihrer  Natur  und 
ihrer  Entstehung  nach  für  eine  Behandlung  mit  den  Schwefelquellen  ?oo  Ghalles 
sich  eignen.  B.  J.  MOüBB. 

4)  A.  Tolpe  (Neapel).  Die  Massage  bei  gewissen  besonderen  Erkrankiagei  der 
Obren,  der  Hase,  des  Rachens  und  des  Keblkopfti.  (U  massagio  in  taloa 
modalita  di  otopatie,  rinopatie  e  faringo-laringopatie.)  Arckivio  interna^,  deiu 

spec.  medico-chirurf.     1. — 15.  Apr.  1891. 

Verf,  empfiehlt  die  Massage  nach  der  Methode  von  Weiss  und  Gerst  bei 
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einfachen  acuten  nnd  obronisohen  Gatarrhen  des  Rachens,  Kehlkopfs  etc.  — 
ferner  nach  der  neuen  Methode  von  Braun  bei  den  hyperplastisoben  Formen,  bei 
Ozaena  u.  s.  w.  OABDONB. 

5)  Gramer.    Die  Haasage  in  der  Bebandliuig  acuter  Gatarrbe  der  Halsorgtne. 

DUeh.  med.  Wochensehr.     No.  22.     1891. 

Auf  Grund  zweier  berichteter  Fälle  und  in  Berücksichtigung  der  anato- 
mischen Verhältnisse  der  Blut-  und  Lymphbahnen  empfiehlt  Verf.  bei  acuter 
catarrhalischer  Pharyngitis,  Angina  nnd  Laryngitis  die  Halsmassage,  die  so  aus- 
geführt wird,  dass  Patient  mit  etwas  nach  rückwärts  gebeugtem  Kopf  auf  einem 
erhöhten  Stahl  sitzt.  Der  Arzt  stellt  sich  hinter  den  Kranken,  legt  die  beölten 
Finger  in  die  Furche  unter  dem  Unterkiefer  und  streicht  nun  rasch  mit  massigem 
Druck  nach  ab-  und  auswärts,  die  Daumen  frei  nach  hinten  gerichtet.  Dauer 
jeder  Sitzung  10 — 15  Minuten.     Daneben  methodische  Tiefathmuogen. 

LANDGBAlf. 

6)  John  Maeintyre  (Glasgow).    Die  Anwendung  der  Electricität  bei  Halskrank- 
heitdn.    (Ob  the  oae  of  electricity  in  diseases  of  the  throat.)    Joum.  of  La- 

rifngology.     Febr,  1891, 

Die  interessante  Arbeit  M.'s  wird  in  reichem  Masse  alle  diejenigen  infor- 
mireo,  welche  die  Electricität  für  die  chirurgische  Diagnose  und  Therapie  der 
Affectionen  im  Gebiete  des  Halses  yerwerthen  wollen.     Im  ersten  Tbeile  seiner 
Arbeit  beschäftigt  sich  der  Verf.  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Electricität, 
die  zur  Anwendung  kommen,    sowie   mit   den  gebräuchlichen  Methoden  zur  Er- 
zeugung des  Stromes;  er  stellt  die  für  die  verschiedenen  Zwecke  erforderlichen 
Strome  in  einer  Tabelle  zusammen.     Der  zweite  Theil  der  Arbeit  schildert  die 
Technik  der  Application  des  elektrischen  Stromes  bei  Behandlung  von  Tumoren 
and  von  Nerven-  oder  Muskelerkrankungen  im  Larynx  und  Pharynx.    Schliesslich 
^iebt  M.  in  einer  beigegebenen  Tafel  die  Abbildung  eines  electrischen  Apparats, 
wie  er  ihn  empfiehlt;  derselbe  vereinigt  in  zweckmässiger  Form  alles,  was  für 
die  Anwendung  der  Electricität  bei  Halskrankheiten  in  Frage  kommt. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

7)    Dralspnl  (Petersburg).    Die  Elactrolysd  in  der  Chirurgie  der  Nase  und  des 
Kehlkopfi.  (Electrolys  w  chirnrgii  nosa  i  gortani.)    Wratsch.   No.  4,  6,  8, 18. 

1S91. 

Verf.  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  praktisch  die  Verwendbarkeit  der  Eletro- 
lyse  zur  Zerstörung  der  pathologischen  Gewebe  zu  prüfen  und  zugleich  die  Frage 
za  entscheiden,  ob  die  Eletrolyse  vor  der  Galvanocaustik  Vorzüge  besitzt  und 
worin  dieselben  bestehen.  Die  Versuche  wurden  in  Wien  in  der  Poliklinik  des 
Prof.  Schnitzler  angestellt. 

Nicht  alle  Kranken  konnten  gleich  starke  Ströme  vertragen.  Einige  klagten 
schon  bei  2  M.  A.  über  Schmerzen,  während  andere  Ströme  von  15 — 25  M.  A. 
gAUZ'  gut  vertrugen.  Mehr  als  auf  35  M.  A.  konnte  der  Strom  bei  keinem  Pat. 
g^estelgert  werden.  Da  man  aber  die  Empfindlichkeit  des  Pat.  nie  vorausbestimmen 
kann,  so  räth  Verfasser  einen  Rheostat  zu  benutzen,  wobei  man  schmerzlos  den 
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Strom  bis  zq  einem  gewissen  Grade  steigern  kann.  Benatzt  wurden  die  bipolarai 
Eleotroden  nach  Grob. 

Bei  einfacber  bypertropb.  Rbinitis  bat  Verf.  mit  der  Eleotrolyse  sebr  gote 
Resultate  erzielt;  sobald  es  sieb  aber  darum  bandelt,  grössere  Abscbnitte  patboL 
Gewebes  zu  zerstören,  bedarf  es  so  zablreiober  Sitzungen,  dass  Arzt  und  Pat. 
die  Geduld  verlieren  können. 

In  einem  Falle  von  polypös.  Entartung  der  Nasenscbleimbaut,  wurde  die 
eine  Seite  tbeils  mit  der  Scblinge,  tbeils  mit  dem  Galyanocauter,  die  andere  aber 
mit  der  Eleotrolyse  bebandelt. 

Nacb  3  Wocben  waren  in  der  ersten  Reoidive  aufgetreten,  während  letztere 
ganz  normal  war.  Verf.  glaubt,  bei  der  Eleotrolyse  dringe  die  zerstörende  Wirkuog 
des  Stromes  tiefer  ins  Gewebe  ein,  als  bei  der  Galvanooaustik;  besonders  geschehe 
das,  wenn  man  die  Nadeln  etwas  bewege,  wodurch  der  Wirkungskreis  des  Stromes 
yergrössert  wird. 

In  einem  Falle  von  Aogiosarcom,  ausgehend  von  der  Nasenscheidewand, 
war  die  Geschwulst  schon  2  mal  entfernt  worden,  war  aber  in  2  oder  3  Monsten 
schnell  wiedergewachsen.  Verf.  entfernte  die  Geschwulst  mit  der  Schlinge  und 
behandelte  den  Stampf  mit  der  Eleotrolyse.  Es  bildete  sich  eine  gute  Narbe  und 
nach  einigen  Wochen  war  noch  keine  Spur  von  Recidiv  zu  sehen. 

Ferner  wurde  die  Eleotrolyse  in  3  Fällen  von  Tuberculose  der  Nasenschleim- 
haut  benutzt.  Nachdem  die  tuberkulösen  Massen  ausgekratzt  waren ,  wurde  die 
Mundfläche  mit  Eleotrolyse  behandelt.  Hier  half  dieselbe  gar  nichts;  die  tuber- 
kulösen Massen  wucherten  unter  der  Behandlung  von  neuem  hervor. 

Mit  Erfolg  wurden  operirt  ein  Fall  von  Ranula,  femer  ein  kleines  Angiom 
an  der  hinteren  Pharynxwand  und  mehrere  Fälle  von  Pharyngitis  granulosa. 

Bei  einer  hypertrophischen  Tonsille  bedurfte  es  10  Sitzungen,  am  dieselbe 
auf  die  Hälfte  zu  reduciren. 

Bei  der  Anwendung  der  Eleotrolyse  im  Kehlkopf  stosst  man  auf  grosse 
Schwierigkeiten.  Der  Kehlkopf  musste  vorher  stark  oocainisirt  werden  und  unge- 
achtet dessen  konnten  die  Eleotroden  nicht  länger  als  2 — 3  Minuten  im  Kehl- 
kopf verbleiben.  Bei  so  kurzen  Sitzungen  konnten  die  Resultate  anoh  nicht 
glänzend  sein. 

Resum^ :  Die  Eleotrolyse  in  der  Chirurgie  der  Nase  etc.  ist  ein  langsam 
wirkendes  und  kein  ganz  zuverlässiges  Mittel. 

Bei  umfangreichen  bösartigen  Geschwülsten  kann  dieselbe  sogar  sohadlioh 
sein,  da  die  Geschwulst  zu  wachsen  fortföhrt,  während  man  viel  Zeit  mit  der 
Eleotrolyse  verliert. 

Gute  Resultate  giebt  die  Eleotrolyse  dort,  wo  man  kleine  Oewebspartien 
zu  zerstören  hat. 

Hinsichtlich  der  kleinen  bösartigen  Geschwülste  moflseo  nooh  weitere  Ee- 
pbachtun^en  abgewartet  werden^  IiUlilH- 
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6)  D.  H.  Ctoedwlllie.  Die  ElMMcltit  ii  d«r  Gliinurgi«  mit  beioiderer  Bariftk* 
aicbtigiiiig  ihrer  iBwenduBg  in  Hase,  Hand  und  Haie.  (Sleetricltj  in  anrgery 
with  epeäal  referenee  to  ite  vee  in  the  neee,  aeiitli  and  tbreet)   iV.  K  Med. 

Journ.     6.  Juni  1891, 

Unter  all  den  therapeutischen  Massnahmen,  die  man  zur  Beseitigung  vas- 
culärer  Hypertrophien  und  abnormer  Oeschwülste  von  irgend  einem  Körpertheile, 
ganz  besonders  aber  aus  der  Nase,  angegeben  hat,  bewahrt  die  Eiectrocanstik 
ihren  besonderen  Werth;  sie  liefert  Resultate,  wie  man  sie  mit  keiner  anderen 
Methode  so  gut  erzielt. 

Primäre  Batterien  für  den  Cauterisationsapparat  werden  bald  ein  über- 
wundener Standpunkt  sein;  statt  dessen  wird  man  die  elektrische  Kraft  von 
Sammelstellen  oder  direkt  vom  Dynamo  beziehen. 

Verf.  beschreibt  eine  vollständige  eleotrochirurgisohe  Ausstat- 
tang, die  nach  seinen  eigenen  Angaben  gefertigt  und  für  den  speciellen  Ge- 
brauch bei  der  Chirurgie  aller  Körpertheile  berechnet  ist. 

W.  J.  SWIFT  (LBFPERTS). 

9)  Lamann  (Petenbarg).    Die  Accamolatoren  im  Dienste  der  Laryngologie.    Mor 

natsackri/t /,  Ohrenheilk.  etc,     No,  2  u,  3.     1891, 

L.  empfiehlt  auf  das  Wärmste  die  Accumulatoren  zur  Qalvanocaustik,  elec- 
trischen  Beleuchtung  und  Farad isation,  zur  Electrolyse  und  Galvanisation  em- 
pfehlen sie  sich  nicht,  vielmehr  müssen  hierbei  Batterien  für  constanten  Strom  in 
ihrem  alten  Rechte  bleiben.  L.  wundert  sich,  dass  Accumulatoren  so  selten  bei 
Laryngologen  im  Gebrauch  seien;  man  brauche  zur  Ladung  durchaus  keine 
Dynamomaschine,  also  eine  Gentralstation,  sondern  man  könne  die  Füllung  ebenso- 
gut mit  einer  constanten  Batterie  selbst  vornehmen;  L.  verlangt  zum  Gebrauche 
der  Accumulatoren  gewisse  Vorstudien,  denn  man  müsse  die  Apparate  genau 
kennen,  ehe  man  mit  ihnen  arbeite;  die  Instrumentenfabrikanten  hätten  an  der 
Verbreitung  der  Accumulatoren  kein  Interesse,  da  sie  sich  vielmehr  selbst  schädigen 
würden.  öchbch. 

10)  Krati-BooMac  (Paru).  Siectrische  Glfthlichtlampe  ftr  mediciniscbe  Zweeke. 

lllustr.  MonaUcchr,  /.  är$tl,  Politechnik.     111.     1891. 

Ein  kleines  Qlühlichtlämpchen  kann  durch  elastische  Bänder  auf  den  Finger 
des  Untersuchenden  aufgespannt  werden,  so  dass  beim  Strecken  des  Fingers  der 
Strom  geschlossen  wird.  Die  Lampe  beleuchtet  nun  die  betreffende  Körperhöhle 
und  gestattet  gleichzeitig  Operationen  auszuführen.  Dasselbe  Glühlicht  kann  mit 
dem  rechtwinklig  zuklappbaren  Zungendepressor  verbunden  werden.  Sobald 
der  eine  Schenkel  des  Depressor  die  Zunge  niederdrückt,  fängt  die  Lampe  zu 
Jeaohten  an.  SEDfEBT. 

11)    George  A.  Ef ans.    Eil  neaer  Tasehea-Iahalator.    (i  aew  poeket  iahaler.) 

iV.  y.  Med.  Joum.     18.  Apr,  1891. 

E.'s  Erfindung  wurde  durch  die  Ueberzeagung  angeregt,  dass  die  durch  den 
Schwamm  dargestellte  ausdunstende  Oberfläche  in  dem  gewöhnlichen  Mund- 
Nas#n-Inhalator  wälirend  der  Inspiration  zu  klein  ist,  während  sie  auf  der  andern 
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Seite  während  der  BzspiratioD  daza  dienen  moes,  die  sohädliohen  Produkte  der 
Athmang  aufzunehmen. 

Der  Apparat,  den  er  construirte,  erscheint  dem  Verf.  geeignet,  gleichzeitig 
eine  willkürliche  tiefe  Athmung  durch  eine  kleine  Oeffnung  und  eine  lokale  Medi- 
oation  fär  die  Luftwege  zu  sichern.  (Man  vergleiche  den  der  Arbeit  beigegebenen 
Holzschnitt.)  LEFFEBÜIB. 


b.  Nase  und  NaBenraohenranm. 

12)    Kajser.     RhilOlOgiSChe  MttheilllBgen.    Deutsche  med.  Wochenschrift.    /^.  26. 
1891. 

1.  Apfelgrosser  Tumor  (Fibrom)  aus  dem  Nasenrachenraum  eines  23jabr. 
Mädchens  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  entfernt. 

2.  Bin  Zahn  aus  der  Nase  eines  15 jähr.  Mädchens  entfernt.  Mehrere  Jahre 
hatte  übelriechender  Ausfinss  bestanden. 

3.  Einsenkung  des  Nasenrückens  und  Verwachsung  einer  Nasenöffnung 
nach  Influenza. 

Die  Influenza  war  bei  dem  bis  dahin  gesunden  Kinde  die  einzige 
Ursache. 

4.  Verkürzung  des  Gaumensegels   mit  verdeckter  Spaltung   des  harten 
Gaumens.  Congenitale  Missbildung.  LAia>aaAF- 

19)  Yan  Staveren.    Hittheilangen  aas  dem  rhinologlacheii  (rebiet.   (ledealiign 

Op  rhinolOgfsebe  Miet.)     WeekbL  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.    So.  1. 
1891. 

In  der  Octobersitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  Rotterdam  macht  Van  St. 
rhinologische  Mittheilungen  und  demonstrirt  dabei  eine  Auswahl  galvano- 
caustischer  Instrumente. 


14)  GrerlUe  Maedonald  (London).    Cysten  and  ibscesse  der  mittleran  lasen- 
muschel.    (On  cjst  and  abscess  of  the  middle  tnrbinated  bona.)    Lancet, 

20.  Juni  1891. 

Die  Arbeit  behandelt  die  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie  dieser  seltenen 
Affectionen.  Der  Process  beginnt  —  nach  M.'s  Ausführungen  —  mit  einer  osteo- 
phytischen  Periostitis,  die  zu  einer  allgemeinen  Volumenszunahme  des  Enooheos 
in  allen  seinen  Durchmessern  führt.  Der  freie  Rand  des  Knocheos  krümmt  sich 
dadurch  stärker  und  allmählich,  wenn  diese  Ausdehnung  stärker  wird,  kommt 
er  durch  die  resoltirende  Hyperplasie  in  Berührung  mit  dem  Körper  des  Knochens 
und  schliesslich  wird  aus  dem  Gontact  eine  feste  Verwachsung.  Hieraus  kann 
eine  geschlossene  Höhle  mit  Schleimhaut  innen  und  aussen  bekleidet  zu  Stande 
kommen  und  die  Retention  von  Sekreten  dehnt  allmählich  diese  Höhle  aas. 

Die  Symptome,  die  diese  Gysten  machen,  unterscheiden  sich  in  nichts  von 
andern  Arten  von  nasalem  Verschluss  und  Druck.       iCAOKXNZiB-JOHMBeroN. 
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15)  F.  F.  Cassedaj.    Relleze  ?oii  der  lue  und  den  Zlhneii  au.    (Nasal  and 

dental  reflezes.)     Journ,  Ophthal,,  Otol.  and  Laryngoiogy.     Juli  1891, 

Nichts  von  Interesse.  w.  J.  SWIFT  (lsffbbts). 

16)  F.  Peltesohn.    Ueber  einen  ?on  der  Nase  au  geheilten  Fall  von  Cresichts- 

krampf.     Berl,  kUn,  Wochenschr,    So,  32,     1891, 

Als  Analogen  za  dem  1884  von  B.  Pränkel  mitgetheilten  Fall  giebt  P.  die 
Geschichte  eines  20  jähr.  Kaufmanns,  der  seit  dem  14.  Jahre  an  Tic  oonvalsif 
litt  und  eine  tnmorartige  Vergrösserang  der  unteren  Maschel  der  linken  Seite 
darbot.    Nach  gaWanocanstischer  Abtragung  derselben  hörten  die  Krämpfe  auf. 

17)  J.  Dionisio  (Turin).    Das  Asthma  bronchiale  als  Reflex  von  der  Nase  aus- 
gelost.   (L'asma  bronchiale  riflesso  dal  naso.)    //  PoUcUnico,    8,  Juli  1890, 

Eine  Besprechung  dieses  Themas.  oabdomb. 

18)  O.  TorstenssoB  (Gotbenborg).    Einige  ätiologische  nnd  therapentisehe  Beob- 
achtnngen  bei  Bronchialasthma.    (Nagra  etiologiska  och  terapentiska  iakta- 

gelser  fid  bronchialasthma.)    Vortrag  bei  der  ffinften  allgem.  Yenamml.  lehwe- 

diaeher  Aerste.     1891.     Eira. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  der  Asthma- Anfall  sich  reflektorisch  von  der 
Nase  aus  entwickeln  kann,  und  dass  nur  der  obere  Theil  des  Septums  die  Nerten- 
eoden  enthält,  von  denen  aus  der  Anfall  ausgelöst  wird.  —  Er  giebt  an,  400 
Fälle  von  Asthma  behandelt  zu  haben,  und  bei  allen  Fällen  war  die  Ursache  der 
Krankheit  in  dieser  Region  zu  suchen.  [?  Red.]  Die  Behandlung  bestand  in 
Reduction  der  mittleren  Muschel  mittels  Chromsäure,  um  den  oberen  Theil  des 
Septums  dadurch  zu  entlasten;  zugleich  wurde  auch  eine  Kaltwasserkur  ein- 
geleitet, um  die  Hautthätigkeit  zu  reguliren.  schmibgblow. 

19)  Laiarns.    Experimentelle  Unter snchnngen  mr  Lehre  vom  Asthma  bronchiale. 

DUch,  med.  Wochenschr,     No,  27,     1891. 

Durch  eine  neue  neue  sinnreiche  Versuchsreihe  fand  L.,  dass  Reizung  des 
peripheren  Vagusstumpfes  Gontraction  der  Bronchialmnsculatnr  hervorrief  und 
daduroh  Widerstände  setzte  für  die  Durchströmung  der  Luft  von  und  zu  den 
Alveolen. 

Zum  asthmatischen  Anfall  sind  erforderlich  Bronchospasmus  und  asthma- 
tischer Katarrh.  Beides  kann  isolirt  bestehen,  es  muss  also  ein  dritter  Factor 
mitwirken»  bei  dessen  Vorhandensein  der  asthmatische  Anfall  zu  Stande  kommt. 
Dieser  dritte  Factor  ist  die  neurotische  Constitution.  In  Berücksichtigung  des 
zeitlichen  Auftretens  der  einzelnen  Stadien  des  asthmatischen  Anfalls  hat  man 
sich  vorzustellen,  dass  auf  neurasthenischer  Basis  irgendwelche  Reizung  des  Vagus 
jn  seinem  Verlaufe  zu  heftigem  Bronchospasmus  führt  und  dann  erst  Katarrh  und 
Luogenblähung  folgt.  Durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut  gelang  es  L.  bei  in- 
tacten  Vagis  Druoksteigerung  in  den  Bronchien  hervorzurufen.  Reflexe  von  der 
Nase  ans  nehmen  ihren  Weg  durch  den  Vagus.  LANDOBAV. 


^ 
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20)  H.  J.  MsA.    PoUen  -  Gatarrh.    ieulleber.    (PoUaa  catarrh  —  Hay 

Joum.  cf  Ophthalm.,  OhU  and  LaryngoL     Juli  1891, 

l^ichts  von  Interesse.  w-  J*  SWIFT  (leffebts). 

21)  Lennox  Wainwright  (Foikestone).    Meotliol  beim  Heafleber.    (leathel  ia 

hay  (lB?er.)     Brit  Med.  Joum,    18»  Juli  1891. 

Verf.  empfiehlt  kurz  das  Menthol,  das  er  mit  Ammoniamcarbonat  langen 
Zeit  in  einem  Riechfläschohen  gebrauchen  liess.  ILLOKBNZIB-JOHNBTON. 

22)  Luc«    8abmao5ser  Abscess  der  lueaseheidewand  traamatiscbaa  ürapnagi 
(Abicös  sooa-maqaeax  de  la  doison  nasale  d'origine  traamatlqae.)    Arckit. 

intemcU.  de  laryngol.    Apr.  1891. 

Es  handelte  sich  am  eine  Fat.,  die  über  heftige  Schmerzen  in  der  Nase  und 
über  Verstopfang  derselben  klagte,  welche  im  Anschlass  an  einen  4  Tage  Torher 
erfolgten  Starz  vom  Velociped  aufgetreten  waren.  Man  fand  am  Eingang  in  die 
Nasenhöhle  beiderseits  einen  randlichen  Tamor,  aas  dem  sich  bei  Panction  foe- 
tider  Eiter  entleerte.  Beide  Absoesse  wurden  breit  eröffnet,  worauf  schnell 
Heilang  eintrat.  X.  j.  hoüKE. 

23)  John  Sedziak  (Warschma).    Yerbleguagen  des  Rasenseptnms.    (DoTiatiOB  ef 

tbe  nasal  septnm.)     Joum.  of  Laryngol.     März  u.  Apr.  1891. 

Verf.  stellt  alles,  was  wir  über  die  Aetiologie,  Pathologie  and  Behandlang 
dieser  Affection  wissen,  kritisch  zusammen.  Wenn  auch  sehr  viele  Fälle  zor 
Operation  geeignet  sind,  so  kann  er  doch  andererseits  nicht  leugnen,  dass  sich 
in  der  letzten  Zeit  oft  die  Tendenz  geltend  gemacht  hat,  zu  schnell  zur  Operation 
zu  schreiten,  ehe  noch  die  Nothwendigkeit  derselben  erwiesen  ist. 

MAGKENZIE-JOHNSTON. 

24)  S.  K.  Merrick.    Die  Yerbiegnng  der  Nasenscheidewand:  ihre  ErsdieiBUg«, 
Ursachen  und  Behandlang.   (The  daflocted  nasal  septnm:  ita  signiflaaaca,  oise 

and  treatment.)     Maryland  Med.  Journ.     25.  Juli  1891. 

M.  berichtet  über  3  Fälle;  er  glaubt,  dass  der  allgemeine  Praktiker  diesem 
Zustand  nicht  die  genügende  Beachtung  schenkt,    w.  J.  SWIFT  (lbffebtb)- 

25)  J.  G.  Both.    Eine  Haarnadel  in  der  Hase.    (A  hairpin  in  the  loie.)    Med. 

Record.'  22.  August  1891. 

Bericht  über  einen  Fall;  die  Nadel  wurde  nach  hinten  in  den  Nasanrachen- 
räum  gedrängt  und  von  hier  mit  dem  hinter  den  weichen  Qanmen  gebrachten 
Finger  entfernt.  W.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

26)    Bijlyeid.     Rhinolith.     (Rhinoliet.)      Weekbl.    van   het    Nederl.  Tijdschr.    voor 
Oeneeak.     No.  1.    Juli  1891. 

In  der  Novembersitzung  der  Harlemer  Med.  Gesellschaft  zeigt  B.  einen 
Rhinolith  vor,  welchen  er  einem  7jährigen  Mädchen  entfernt  hatte,  welchas  an 
nasalem  Foetor  litt. 
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37)  HltMhe  (SAlsbruDD).    Uli  Fall  von  deppelsaitigeii  ffuenstalBeB.    Monatsschr. 

/.  OkrenheUk.  etc.     No.  7.     189 1. 

Das  Gentrum  der  Steine,  die  seit  20  Jahren  in  der  Nase  einer  40jährigen 
Dame  sassen,  bildeten  zwei  Kirschkerne;  in  der  rechten  Nasenhäifte  fast  gar  keine 
entzündlichen  Erscheinungen.  SCHECK. 

28)  C  J.  Teeto.    Die  operatt? e  BehandUng  der  laseiistenose.   (Operative  treat- 

fll6Mt    Of  nasal  StenasiS.)     Joum.   of  OphthcUm.,    Otol.   and  Laryngology.     April 
1891. 

T.  meint,  dass  homoeopathische  Mittel  ohne  die  Chirurgie  wohl  nicht  viel 
erreichen  werden.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

29)  J.  B.  Kellogg.    Udo  Hodiflcation  der  Haseadoiiclie.    (A  modifled  nasal 

dOUCllO.)     Journ.  ophihalm.^  OtoL  and  Laryngol,     Jan.  1891. 

K.  bedient  sich  eines  weichen  Qummikatheters,  dessen  Oefifnangen  so  ge- 
legt sind,  dass  der  Strahl  durch  die  Sonde  selbst  zurückgeleitet  wird. 

W.  J.  SWIFT  (lEFBEBTs). 

30)  Sehleleher.    Dnrdüeucbtang  des  Sinus  mazUlaris  bei  10  Fällen  von  Em- 
pyem.   (Lldairage  par  Transparence  dans   dix  cas  d'empyöme  da  sinne 

mazillaire.)  Annal.  et  Bulletin  de  la  Societe  de  Med.  d^Anvere.  Juni  189t. 
Schi,  hat  an  einer  Reihe  von  Fällen  gefunden,  dass  die  Untersuchung  des 
Auges  bei  der  electrischen  Durchleuchtung  des  Sin.  mazillaris  das  beste  Criterium 
für  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Eiter  in  der  Highmorshöhle  abgebe,  ohne 
jedoch  in  allen  Fällen  zuzutreffen.  Die  darauf  hin  untersuchten  Fälle  werden 
sam  Belege  von  ihm  mitgetheilt.  BATEB. 

31)  Lue.    Ein  Fall  von  Impyem  der  Higlimorshöhle  vernrsaoht  durch  den 
treptocoecBs  des  Erysipels.    (Un  cas  d'empydme  de  Tantre  d'Highmore  dft 

mm    Streptoeeqne    de    TErySipile.)     Ar  eh.   intemat.    de   Laryngol.      März  —  ApHl 
1891. 

Der  Yerf.  führte,   wie  die  Mehrzahl  der  Praktiker,   das  Empyem  der  High- 
morfihöhle  auf  Zahnkaries  zurück,  bis  er  letzthin  einen  Fall  zur  Beobachtung  be- 
kam,  in  dem  man  diesen  Zusammenhang  nicht  anschuldigen  konnte,   während 
die  Anamnese  wie  auch  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Biters  darauf  hin- 
wiesen, die  Entwicklung  des  Empyems  dem  Mikroben  des  Erysipels  zur  Last  zu 
le^en.   Es  existirte  in  dem  Biter  neben  dem  Streptococcus  kein  anderes  Bakterium 
und  der  Eiter  hatte  auch  nicht  den  foetiden  Qernch,  den  gewöhnlich  eitrige  An- 
SAmmlangen  haben,  die  von  den  Zähnen  ausgehen  und  in  denen  man  dann  auch 
Tersohiedene  Arten  von  Microorganismen  findet.    Verf.  schliesst  aus  diesen  Er- 
gebnissen,  dass  bei  der  Kieferhöhle  so  wenig,    wie  andern  Körperhöhlen  gegen- 
dber  der  Nachweis  von  Pus  allein  genügt,  um  die  Art  der  Krankheit  festzustellen. 
Um   welche  Höhle  es  sich  auch  handelt,  die  bakteriologische  Untersuchung 
das  PQS  bildet  ein  werthvoUes  Element  für  die  Classificirung  der  Krankheit  und 
für  die  genauere  Diagnose,  das  man  besonders  in  zweifelhaften  Fällen  nicht  ausser 
Aobt  laesoD  darf.  B.  j.  MOUBB. 
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32)  Dentz.    Empyem  der  Higbrnoraböhle.   (Empyem  van  bei  antram  HlgbBerL) 

IVeekbl,  van  het  Nederl.   Tijdschr,  voor  Oeneesk,     No.  1,     Juli  189L 

Mittbeilung  eines  Palles  von  Empyem  der  Highmorshöhle  in  der  Utrechter 
Med.  Gesellschaft. 


33}  Strana.  Diagnostik  and  Bebandlang  des  Empyems  der  Higmersblhle. 
(Diagnosi  e  ciira  deir  empiema  deU'  antro  d'Higbmoro.)  Ri/orma  MtdUa,  8,  Mi 

1891. 

S.  berichtet  über  5  Fälle  von  chronischem  Bmpyem ;  einer  von  ihnen  wurde 
nach  der  Hartmann 'sehen,  zwei  nach  Kr  aase 's  Methode  behandelt;  alle  drei 
wurden  prompt  geheilt.  In  den  beiden  andern  Fällen,  die  noch  in  Behandlang 
sind,  ist  bereits  eine  Besserung  sichtbar;  diese  werden  mit  Auswaschangen  von 
der  Alveole  aus  behandelt.  OABDOMB. 

34)  Lac«  Die  lacbbebandlang  iiacb  der  baccalen  ErAflfbang  der  ai  Empyem 
erkrankten  Hlghmorshöble  mit  besonderer  Berttcksicbtigong  einer  sebr  lU* 
fiicben  Metbode  aar  Ansspftlnng  dieser  Hoble.  (Des  soins  consAentift  i  l'ei- 
vertare  bnccale  da  sinas  mazillaire  atteint  d'empyöme  et  notamment  d'n 
mode  de  lavage  trds-simple  de  cette  ca?it^.)    Arch.  de  iaryngoi.  etc.    /.  Fei>r, 

1891. 

Nach  der  Operation  2  oder  3  gründliche  Ausspülungen  mit  Borlösung,  alle 
24  Stunden  wiederholt  und  in  der  Zwischenzeit  Tamponirung  der  Höhle  mit  Jodo- 
formgaze. Diese  Ausspülungen  werden  fortgesetzt^  so  lange  der  Fistelgang  dazu 
weit  genog  ist.  Zur  Zeit  der  Mahlzeiten  wird  die  Fistelöffnung  mit  einem  oliveo- 
artigen  Bougie  verschlossen;  dann  nach  der  Mahlzeit  reinigt  Fat.  den  Mond  mit 
Borwasser  und  dabei  lässt  er  auch  die  Flüssigkeit  in  die  Highmorshöhle  eintreten, 
indem  er  die  Wangen  mit  Energie  zusammenpresst.  Die  auf  diese  Weise  erreichte 
Ausspülung  ist  eine  vollständige;  vom  Tage  an,  wo  das  Wasser  nicht  mehr  durch- 
dringt, kann  jede  Nachbehandlung  unterbleiben.  b.  J.  moubk- 

35)  LanciaL  Fibröser  Nasenracbenraampolyp  bei  einem  UJibrigen  Inaben; 
Resection  des  Oberkiefers;  Exstirpation.  (Polype  flbrenz  naso-pbaryngian  cbei 
an  garfon  de  11  ans.  Resection  da  mazillaire  snpMenr.  Ezstirpatieii.)   Jonm. 

des  sc.  med.  de  Lille.     9.  Jan.  1891. 

Der  Knabe  konnte  seit  1  Jahr  nicht  mehr  darch  die  rechte  Nasenhälfte  athmen. 
Der  Tumor  sass  3  »4  Millimeter  vom  hinteren  Naseneingang  entfernt  und  sandte 
einen  Fortsatz  zum  Rachen  hin.  Die  Knochen  waren  nirgends  deformirt.  Der 
Tumor  war  sehr  gefässreich  und  weich  und  gab  zu  häufigem  Nasenbluten  Anlass. 
Mitten  während  der  Operation,  gerade  als  die  Ansatzstelle  des  Tumors  in  der 
Höhe  der  Nasenscheidewand  und  des  Vomer  abgetragen  wurde,  trat  eine  schwere 
Blutung  ein.  Die  Neubildung  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  als  eine  telan- 
giektatische.  s.  J.  moxtsb. 
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c.    Handrachenhohle. 

36)  Koeh.    Gard&oma  faciei;  propbylictische  Tracbeotomie.   (Carcinoma  fadei; 

prophjL  traeMotomiO.)      Weekbl.  van  ket  NederL  Tijdschr,  voor  QeneesL     So.  1. 

Mi  1891. 

In  der  Jonisitzang  der  Gröninger  Med.  Qesellsohaft  stellt  Prof.  Kooh  einen 
Patienten  vor,  den  er  an  einem  Qesiohtsoaroinom  operirt  hatte.  Der  Carcinom 
reichte  bis  über  die  Mittellinie  herüber.  Naoh  prophylaotischer  Traoheotomie 
wird  die  rechte  Kieferhälfte  mit  einem  Stück  Lippe  and  Wange  resecirt.  Darauf 
die  enorme  Wände  darch  eine  plastische  Transplantation  nach  Thiersch  ge- 
schlossen. BAYER. 

37)  Mnes  (Paderborn).    Zur  Oasüistik  der  Dermatitis  herpetiformis.    Inaag.-Din. 

Wünburg  1891. 

Der  zweite  der  in  der  vorliegenden  Dissertation  beschriebenen  Fälle  betrifft 
eine  33jährige  Frau,  bei  welcher  im  Verlaufe  von  Nachschüben  auch  die  Schleim- 
haut der  Lippen,  des  weichen  Gaumens  und  des  Kehldeckels  von  den  typischen 
Primäreffliorescenzen  bedeckt  wurden.  seifebt. 

58)  Bydygier  (Krakan).    Demonstration  von  AbbUdmigeB  seltener  Fälle  Yon 

Ussbildangen.     Arch./.  klin.  Chirurgie.     42.    4.     1891. 

Ein  wenige  Tage  altes  Kind  zeigte  neben  anderen  Veränderangen  band- 
artige, mehrfach  darchbrochene  Verwachsungen  der  Schleimhaut  des  Processus 
alveolaris  des  Oberkiefers  mit  dem  Unterkiefer,  so  dass  der  Mund  nicht  weit  zu 
öffnen  war.  SEiFEiiT* 

39)  Ko€b.    Fall  ?on  Kieferklemme  darcb  Rarbenbildung.   (Geval  van  Kaakklem 

dOOr  litteeken  VOrming.)     IVeekbl.  van  het  Sederl.  Tijdachr.  voor  Qeneesk.    No.  t. 

Juli  1891. 

Koch  theilt  in  der  Märzsitzang  der  Qröninger  Med.  Gesellschaft  einen 
Fall  von  Kieferklemme  in  Folge  von  Narbenbildung  mit,  geheilt  durch  Dsrch- 
sohneidung  der  Narbe  und  methodische  Nachbehandlung.  bayeb. 

40)    Bardenbener  (Köln),   littbeilmigen  Aber  plastiscbe  Operationen  im  Gesiebte 
xwr  Yerbtttnng  der  Kieferklemme  resp.  znr  Heilung  bestehender  Kieferklemme. 

ArcKf.  klin.  Chirurgie.     42.    2.     1891. 

An  der  Hand  von  3  mit  Erfolg  operirten  Fälle  giebt  B.  eine  Methode  an, 
mit  Hülfe  deren  die  Entstehung  der  Kieferklemme  verhütet  werden  konnte.  Es 
kann  die  von  B.  angegebene  plastische  Operationsmethode  auch  zur  Heilung  be- 
stehender Kieferklemme,  sowie  zur  Behandlung  der  Mikrostomie  benutzt  werden. 

SEIPEBT. 

41)    Tbiriar«    Ein  Fall  von  Actinomycosis,   (ün  cas  d'actinomycose.)  La  CUnique. 
No.  27.    1891. 

Gesohwolst  der  linken  Wange  bei  einer  37jährigen  Frau,   welche  sich 

ym.  Jahrg.  81 
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mikroskopisoh  als  Aotinomyoosis  heraasstellt  and  yon  Thiriar  auf  operaÜTom 
Wege  beseitigt  wird.  batsb. 

42)  A.  Spediacci.    Ein  Fall  ?od  Actinomycoso.     (ün  caao  di  tctlaoBtooiL) 

XIV.  Congreis  der  Assoc.  Med.  Ital.   za  Sien».   —   Riforma  Medica.     /7.  Seftbr. 
1891. 

Es  handelt  sioh  um  Actinomycose  des  Unterkiefers  im  linken  Aste  desselben: 
Vollständige  Heilung  durch  die  Operation.  oabdomb. 

43)  Lumnitzer  (Peit).    Ein  Fall  ?oa  menschlicher  Aetliiomyso.    DemonstmioD 

in  der  Gesellseh.  der  Aerste  in  Pest  am  14.  Nor,  1891.  —  PesU  med.'chir.  Presse. 
No.  47.    1891. 

Zahnabsoesse,  seit  10  Jahren  bestehend,  entleeren  bei  der  Incision  Eiter 
mit  Aot.-Pilsen.   Besserung  unter  Behandlung  mit  Chlorzinklösung.    CHIASL 

44)  rimmers.  laltUocolire  lazillarcyste.  (HiiltUociil&reHazUalrGyste.)  Weekbi. 

van  het  Nederl.   Tijdschr.  voor  Oeneesk.     No.  1.     Juli  1891. 

In  der  Decembersitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  Westland  bespricht  T. 
eine  wahrscheinlich  multiloculare  Maxillarcyste,  deren  Einzelheiten  er  ausfuhrlich 
nach  vorgenommener  Operation  mittheilen  wird.  bayfb. 

45)  Ch.  ABdry.    Rdoidive  bei  Klefbrcyateii.    (Sur  les  recidl? os  das  Kyitai  4m 

mazlllaires.)     Lyon  med.     5.  Juli  1891. 

Verf.  publicirt  diese  Beobachtung,  um  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Reci- 
di?e,  welche  nach  einer  zweckmässig  ausgeführten  Operation  einer  Kiefercyste 
auftreten,  selten  sind  in  Anbetracht  der  relativen  Häufigkeit  dieser  Geschwülste. 
Was  die  Operation  selbst  anlangt,  so  ist  es  nöthig,  in  recht  breiter  Weise  einza- 
greifen,  um  mit  Sicherheit  das  ganze  neoplastische  Gewebe  vollständig  zu  zer- 
stören. E-  J.  MOUBB. 

46)  G.  Call.    Fopal&rer  Leitflideii  fllr  die  Hygiene  der  HnBdhfthlo.    (Haiule 
pepolare  d'igione  del  caTO  orale.)    Neapel  1891. 

Eine  compilatorische  Arbeit.  GABDOMB. 

47)  G.  Gavallero.    Die  Hygiene  des  Hundes.    (Igiene  della  bocca.)    Qaseua  n<- 

dica  di   Turin.     15.  Juli  1891. 

Ein  Resum^  über  die  wichtigsten  Arbeiten,  betreffend  die  Mikroorganismen 
des  Mundes  und  die  hygienischen  Regeln  für  die  Pflege  desselben. 

OABDQMB- 

48)  W.  D.  Miller  (Berlin).    Der  Mond  des  Menseben  als  bifectiOBflberd.    (Tba 
bnman  moath  as  a  focns  of  iafection.)    Lancet.    15.  August  I89i. 

In  einem  auf  dem  Internat.  Gongress  für  Hygiene  zu  London  gehaltanen 
Vortrage  beschreibt  M.  die  verschiedenen  Mikroorganismen,  die  sich  ioEi  Monde 
finden,  und  die  ernsten  Gonsequenzen,  die  sich  hieraus  ergeben.  —  Unter  andeien 
betoot  M.,  dass  verschiedene  Formen  von  infectiöser  Angina  etc.  eine  Folge  von 
cariösen  Zähnen  oder  durch  Mikroorganismen  verursacht  sein  können,  weldie 
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Oaamen  oder  in  den  Tonsillen  abgelagert  sind.    Deshalb  empfiehlt  sich  dringend 
eine  strenge  Hygiene  der  Mandhöhle.  maokenzib-johnsiton. 

49)  Fessler.    Allgemeine  septlsehe  Procetse  ?od  der  Mundhöhle  entspnugeii. 

Münehn.  med,  Wbehensohr,     No,  30.     1891. 

Infectionen  können  entstehen  durch  Verletzung  der  Schleimhant  ond  der 
darunterliegenden  Theile,  ferner  durch  gangränöse  Zahnpulpa  und  durch  pilz- 
haltige  Stoffe,  welche  theils  in  die  Digestions-,  theils  in  die  Respirationsorgane 
weiter  geschleppt  werden.  Bei  Verletzungen  nach  Zahneztraction  handelt  es  sicti 
nioht  um  unreine  Zangen,  sondern  darum,  dass  namentlich  bei  schlecht  genährten 
oder  graviden  Personen  die  in  der  Mundhöhle  vorkommenden  Pilze  Eiterung  er- 
leugen.  Durch  Weiterverschleppung  der  Pilze  können  putride  Pneumonie,  Bron- 
chitis etc.  erzeugt  werden.  Prophylactische  Reinigung  der  Mundhöhle  und  In- 
strumente; sonst  Ausspülung  der  Wunde  mit  Sublimat.  SOHBCH. 

bO)   Okonppe«     Das  ABtipyrln  gegen  Blutungen    aus  der  Mundschleimhaut. 
(L'antipyTlne  eontre  les  hemorrhagles  buccales.)    Buüetin  mediccU.    12.  JuU 

1891. 

Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  von  Antipyrin  bei  den  im  Verlauf  der 
Purpura  hämorrhagica  vorkommenden  Blutungen  aus  dem  Munde.  Er  henuzt 
eine  Lösung  von  20 :  100,  die  er  in  Schwammstuokohen  aufsaugt,  welche  für 
eine  ziemlich  lange  Zeit  zwischen  Wange  und  Zahnfleisch  eingelegt  werden.  Was 
den  übrigen  Theil  der  Mundschleimhaut  anlangt,  so  berührt  er  die  blutenden 
Stellen  mit  Wattetampons,  die  zuvor  in  die  Lösung  eingetaucht  sind  und  die  er 
so  lange  als  möglich  gegendrnckt.  B.  J.  MOUBB. 

51)  Fournler.     Das  klinische  Bild  der  mercuriellen  Stomatitis.    (Stomatite 

morCUrielle  [elinique].)     V  Union  midical.     15.  Jan.  und  3.  Fehr.  1891. 

Verf.  bespricht  die  Symptome  der  mercuriellen  Stomatitis  therapeutischen 
Ursprungs.  —  Nichts  Neues.  s.  J.  mourb. 

52}  Sevestre  und  Gaston.   Impetiginöse  Stomatitis.   (Stomatite  impetigineuse.) 

Tribüne  med.     2.  Juli  1891. 

Die  Verff.  haben  einige  Falle  von  einer  wenig  beschriebenen  Art  von  Stoma- 
titis beobachtet.     Dieselbe  ist  charakterisirt  darch  die  Eruption  von  weisslichen 
diphtheroiden  Plaques  an  der  Innenfläche  der  Wange;  diese  haben  einen  Durch- 
messer von  etwa  5  Millimeter  und   kommen   niemals  an  den  Mandeln  und  dem 
Rdohen  vor.    Nach  4 — 5  Tagen  verschwinden  diese  Plaques.    In  der  Umgebung 
der  Flecke  ist  die  Schleimhaut  geröthet;   übler  Geruch  aus  dem  Munde  besteht 
nicht.  —  Diese  Affection  tritt  häufig  bei  Kindern  auf,    welche  an  Magen-  und 
Oarmstörungen  leiden,   oder  Keuchhusten,   Masern,  Impetigo  des  Gesichts  etc. 
biaben.     In  ihren  8  Fällen  haben  die  Verff.  8 mal  den  Staphylococcus  aureus 
gefunden.     Die  Behandlung  besteht  in  der  Asepsis  der  Mundhöhle  und  einem 
tonieolien  Regime.  B.  J.  moube. 

81* 
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53)  L.  Hesnard.  Beginn  nnd  5  Tage  danernde  Localisation  einoi  amitan  Pm- 
phigns  anf  der  Inndschleimbaat.  (Pempliigas  aign  ayant  eommenoe  par  li 
mnqaense  baccale,  on  U  a  et^  localis^  pendant  plns  de  cinq  Jenn.)    Goseife 

hebd.  des  «c.  med,  de  Bordeaux.    5.  Juli  1891, 

Verf.  theilt  die  Geschichte  eines  Falles  mit,  in  dem  der  Pat.,  eia  Aicoholist, 
ganz  plötzlich  von  einer  sehr  lebhaften  Entzündung  der  Mandschleimhaut  mit 
Exooriationen  befallen  wurde,  welche  die  Schlackbewegungen  beinahe  vollständig 
hinderte.  Dieser  Zustand  dauerte  5  Tage;  dann  erschienen  einige  Pemphigus- 
blasen  an  den  Fingern  und  bald  auch  an  den  Händen.  Nach  Verlauf  einiger 
Tage  sank  das  Fieber,  das  seit  dem  Beginn  der  Krankheit  auf  38^  sich  gehalten 
hatte,  zur  Norm  und  gleichzeitig  verschwanden  die  Blasen  an  den  Fingern  und 
Händen  und  auch  die  Excoriationen  im  Munde.  Zar  Zeit  ist  der  Pat.  gesund  und 
von  den  beschriebenen  Processen  ist  keine  Spur  zurückgeblieben. 

E.  J.  MOUBB. 

54)  Irsai  (Pett).    Pemphigns  der  oberen  Loftwege.    Internat  kUn,  Rundsekau, 

No.  28  und  29,     1891, 

Nach  Musterung  der  Literatur  beschreibt  J.  seinen  Fall,  der  seit  3  Monaten 
dauerte  und  fast  ausschliesslich  im  Mund-Rachen  und  Kehlkopf  lokalisirt  ist. 
Pemphigns  chronicus  mit  Verheilung  der  einzelnen  Eflorescenzen.        GHIABI. 

55)  Mandelstamm  (Kiew).  Zur  Casnistlk  and  Diagnose  des  Pemphigis  der 
Hnndbbblen-,  Rachen-  nnd  Keblkopfschleimbaat.     Internat,  kiin.  Rund^ekam. 

No,  35,    1891, 

An  5  Patienten  konnte  M.  auffallend  langes  Bestehen  des  Schleimhaat- 
leidens  ohne  Hautaffection  und  gänzliches  Fehlen  jeder  Blasenbildung  konstatiren. 
Immer  zeigten  sich  Epithelschollen,  oder  Group -ähnliche,  selbst  ganz  weisse 
Membranen,  die  sich  später  abstiessen,  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen.  Diese 
Auflagerungen  waren  manchmal  z.  B.  über  die  ganzen  Lippen  ausgebreitet, 
manchmal  nur  erbsengross.  Qegen  Diphtherie  ist  die  Abgrenzung  daroh  Fehlen 
des  Fiebers,  den  chronischen  Verlauf,  gegen  Stomatitis  mercurialis  durch  die 
Reaktioaslosigkeit  der  Umgebung,  durch  die  Ausbreitung  über  Mand,  Rachen 
und  Kehlkopf  und  das  Fehlen  der  Geschwüre  gegeben.  Einmal  folgte  P.  foliaceus 
der  Haat.  GBiaJBi. 

56)  B.  Mandelstamm  (Kiew).  Znr  Casnistik  nnd  Diagnose  des  Pemphigns  te 
InndhOhlen-  nnd  Rachenschleimhant.    Beri,  klin.  Wochen^ckr.    No.  49,   189l 

M.  hat  in  den  letzten  10  Jahren  4  Fälle  obiger  Affection  gesehen,  von  denen 
er  den  letzten  genauer  schildert.  Er  hält  für  die  Diagnose  bezeichnend  1.  Auf- 
treten von  linsen-  bis  pfenniggrossen,  auch  grösseren,  unregelmässig  gestalteten 
weissen  oder  weissgrauen  Auflagerungen  (Epithel);  2.  fieberloses  Verhalten; 
3.  Unzugängigkeit  für  jede  Behandlung.  Auch  M.  sah,  wie  Ref.  in  dem  in  No.  1 
der  Berl.  klin.  Wochenschr.  geschilderten  Fall  von  Pemphigus,  keine  Blasenbil- 
dung.   [?  Identisch  mit  Ref.  55.  Red.]  landobajp. 
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57)  BoBinskl  (Kdnigsberg).    üeber  goBonboiscbe  Erkrankiug  der  Hondsebleim- 

bait  bei  leUgeboreaeiL     ZeiUehr,  /.  Geburtah.  u.  GynäkoL    XX 11.    1891, 

In  dem  Torliegenden  Tbeile  der  Arbeit  wird  ansführlicb  beriobtet  über  die 
Untersacbongen,  welobe  an  5  mit  gonorrhoischer  Erkrankung  der  Mandschleim- 
haut  behafteten  Kindern  angestellt  wurden.  Zweifellos  handelte  es  sioh  am  den 
GonocoooQS  Neisser  als  Erreger  der  eigenthümlichen  Erkrankung,  die  in  Form 
▼on  weissliohen  Anflagerangen  an  bestimmten  Stellen  der  Mundhöhle  anftrat. 
Diese  Aaflagernngen  fanden  sich  regelmassig  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der 
Zange  mit  Ausnahme  einer  schmäleren  oder  breiteren  Randzone-,  an  den  Bedn ari- 
schen Plaques,  an  dem  Hamulus  pterygoideus  und  von  hier  längs  des  Ligamentum 
pterygr.  mandibulare  auf  den  Unterkiefer  fortschreitend,  auf  den  freien  Rändern 
der  Maiilla  und  Mandibula,  femer  in  den  letzten  3  Fällen  als  länglicher  Fleok 
in  der  Raphe  und  einmal  in  der  Qingivo-Labialfalte  des  Unterkiefers.  Aus  den 
sehr  sorgfältig  angestellten  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  der  durch  Gono- 
kokken bedingte,  Entzündnngsprocess  in  der  Mundhöhle  sich  nur  an  jenen 
Stellen  findet,  wo  das  Epithel  gewisse,  sei  es  durch  mechanische  Einflüsse,  sei 
es  durch  Oirculationsstörungen  hervorgerufenen  Schädigungen  erfahren  hat,  dass 
hingegen  diejenigen  Schleimhautpartien,  welche  diesen  Schädigungen  nicht  aus- 
gesetzt sind,  von  der  Affection  vollständig  verschont  bleiben.  Bei  dem  erst- 
erkrankten Kinde,  welches  auch  an  Conjunctivitis  blennorrhoioa  litt,  wurde  an 
zwei  verschiedenen  Tagen  gonokokkenhaltiger  Eiter  in  der  Nasenhöhle  constatirt, 
der  oifenbar  durch  den  Ductus  naso-lacrymalis  dahin  gelangt  war.  Wahrscheinlich 
liegen  den  gonorrhoischen  Mundafifectionen  der  Neugeborenen,  ebenso  wie  der 
Ophthalmoblennorrhoe  als  Gelegenheitsursache  die  Vorgänge  bei  der  Geburt  zu 
Grande.  In  keinem  Falle  traten  irgend  das  Leben  des  Kindes  gefährdende,  auch 
niemals  nur  bedrohliche  Symptome  hervor.  Am  3.  Tage  beginnt  meist  der  Hei- 
langsprocess.  Es  zeigt  sich  an  den  Kranken  die  Anlage  einer  ca.  1 — 2  mm. 
breiten  Reaotionsentznndungsröthe  und  von  hier  aus  geht  centripetal  die  Re- 
generation des  Epithels  vor  sich.  Die  Heilung  wird  eine  vollständige,  ohne  eine 
Spar  von  Narbe  oder  Verfärbung  zu  hinterlassen. 

Ueber  die  Therapie   kann  eine  Mittheilung  nicht  gemacht  werden,   da  der 
spontane  Ablauf  genau  beobachtet  werden  sollte. 


58)   £•  Feibes  (Aachen).    Ueber  die  locale  Anwendimg  der  Gbromaftire  in  der 
Behandluig  der  sypbllitiscben  Affeetionen  der  Mmidböble.    Tkerap,  Monauh. 

Ao©.  1891, 

F.  sah  ausgezeichnete  Erfolge  von  der  Behandlung  mit  Ghromsaure  bei 
syphilitischen  Geschwüren,  zerfallenen  Gummiknoten,  plaques  (Lösung  1  :  2), 
den  zu  Einrissen  führenden  Papeln  in  den  Mundwinkeln,  Lingua  geographica, 
ferner  bei  Psoriasis  linguae.  Um  die  überschüssige  Chromüsäure  und  den  schlechten 
Qesohmack  zu  entfernen,  lässt  F.  nach  2—3  Min.  mit  angesäuertem  Chloroform- 
spülen. A.  BOSBMBEBa. 
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59)  Ch*  Monod.    Diagnose  und  Behudlong  der  Dormoldejftei  das  ■nddaAi. 
(DlagBOBtic  et  traitement  das  kystas  damoides  da  plaaahar  da  U  baiAs.) 

Soc.  de  ohir.     Bulletin  med.     5,  Juli  1891. 

Der  interessante  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen  von  19  Jahren,  die  an 
der  linken  Seite  in  der  Regio  sabhyoidea  nioht  weit  ?on  dem  Kieferwinkel  eine 
Hervorwölbung  zeigte;  die  Consistenz  der  Geschwulst  war  weich;  M.  antfanite 
dieselbe  operativ  vom  Munde  aus;  es  entleerte  sich  eine  Art  von  weissem  Talg 
ohne  Haare;  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab,  dass  die  Wand 
derselben  den  Bau  der  Haut  besass.  Verf.  schliesst  hieran  einige  RathsohUge 
für  die  Art  der  Operation  bei  den  verschiedenen  Cysten,  die  in  dieser  Gegend  vor- 
kommen können.  s.  J«  MOUBB. 

60)  £.  C.  Kingfort  (Upper  Clapton).    Cancrum  aris.    (Caiieraiii  oris.)    Langet 

12.  Sept.  1891. 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Cancrum  oris,  in  dem  eine  sehr  aas- 
gedehnte Caries  des  Oberkiefers  nnd  Gntznnduog  des  Auges  bestand.  Die  Subli- 
matbehandlung,  die  dem  Autor  in  anderen  Fällen  sich  so  nützlich  erwiesen  hatte, 
leistete  ihm  in  diesem  auch  nach  der  Entfernung  des  Knochens  und  des  Auges 
keine  Dienste.  Das  Kind  kam  immer  mehr  herunter  und  starb  schliesslich  trotz 
aller  Behandlung.  MAGKBNZiB-JOHNBrOK. 

61)    Pameyer.    HandspeCOlam.    (lOldspOCalum.)    WeekhL  van  ket  Nederi.  TtfdBckr. 
voor  Geneesk.     No,  1,     Juli  1891. 

In  der  Octobersitznng  der  Med.  Gesellschaft  von  Tiel  zeigt  P.  ein  Muod- 
speculum  nach  Guttah  vor,  welches  auch  von  Kindern  leicht  ertragen  wird. 


62)  Schtscherback  (Petersburg).  Zar  Frage  aber  die  Localiaatiaa  dar  GaachmaAs- 

centrea  in  der  Hirnrinde.    Am  dem  phyiiol.  liutitat  der  Univen.  Sil  Berlin.  — 

Centralbl.  /.   Physiol.     No.  11.    1891. 

Die  an  Kaninchen  vorgenommenen  Untersuchungen  fuhren  S.  zu  den 
Sohluss,  dass  das  Centrum  sich  2 — 3  mm  nach  vorne  und  nach  hinten  Ton  einer 
der  Coronarnath  entsprechenden  Linie  verbreitet,  die  an  der  Himbasis  durch  den 
hinteren  Rand  des  Chiasma  nn.  opticorum  hindurchgeht.  Es  liegt  auf  der 
ganzen  convexen  Fläche  der  Hemisphäre  von  derFisstura  longitnd.  bis  zum  unteren 
Rande  ein  Gebiet,  welches  dem  Parietailappen  entspricht.       a.  BOSBNBBBO. 

63)  B.  Bocei.    Das  Geschmacksorgan.    (L'orgaao  dal  gaste.)    Verlag  tob  Tti- 

lardi.     Mailand  1891. 

Nicht  zugänglich.  OABDOHB. 

64)  F.  U.  Ferguson.  Dafarmit&t  der  Zaige.   (Dafarmlty  of  tha  toagia.)    Tmu 

and  Register.     8,  Äug.  1891. 

Fat.,  ein  neugeborenes  Kind,  hatte  eine  Gaumenspalte.  Die  Zange  war 
nicht  an  ihrer  normalen  Stelle,  sie  war  retrahirt,  derart,  dass  ihre  Spitze  an  die 
Rachen  Wölbung  stiess  und  nicht  bis  zu  den  Zähnen  vorgestreckt  werden  konnte. 
Die  Ernährung  war  nicht  möglich;  Flüssigkeiten,  die  man  in  den  Mund  brachte. 
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wurden  daroh  die  Ifase  regorgitirt.  Das  Kind  starb  9  Stunden  nach  der  Gebort; 
der  Tod  war  wahrsoheinlioh  die  Folge  der  mangelhaften  Entwicklang  des  M. 
hyoglossQS,  der  die  Zange  in  dieser  Lage  hielt,  daroh  welohe  die  Respiration  be- 
hindert warde.  W.  J.  SWIFT  (UEFFEBTS). 

tö)  Nota*    Ueber  einige  cbinirgisebe  Operationen.    (Sn  alcime  operasoni  chlr- 

Vrgiehe  etc.)     B.  Ae.  Med.  dl  Turin.  —  La  Ri/orma  Mediea.     20,  Juli  1891. 
N.  beriohtet  über  die  Heilang  eines  Falles  Ton  angeborener  Makroglossie 
dnrch  die  Ligatar  beider  Linguales.  OABDONB« 

66)  Du  Pasqoier  und  Marie*    NerrOse  Kraukbeitssymptome  an  der  Zunge. 
(Staiiiologie  nerreuse  de  la  langue.)    Le  Progres  med.    No.  6  u.  7.    1891. 

Die  Verff.  besprechen  zuerst  die  Sensibilitatsstörungen :  Hypergeusie,  Para- 
geusie  eto.;  daraaf  die  Störungen  der  Motilität:  Lähmung  u.  s.  w.  —  Hiohts 
Neues.  B.  J.  MOXJBB. 

67)  J.  GareL    Primäres  Erysipel  der  Zunge.  (ErysipMe  primitlf  de  la  langue.) 

Annaies  de  malad,  de  l*oreille  et  du  larynx.     No.  5.     Mai  1891. 

Der  Fall,  den  Verf.  beschreibt,  ist  interessant  durch  den  eigenartigen  Ver- 
lauf des  Processes,  der  auf  der  Zunge  begann,  um  dann  über  den  Rachen  auf 
die  Nase  überzagehen  und  erst  von  da  sich  auf  das  Qesicht  fortzupflanzen. 

B.  J.  M0T7BB. 

68)  Bydygier  (Krakan).    Beitrag  SU  selteneren  Erkranknngen  der  Zunge.  Arck. 

f.  Min.  Chirurgie.     42.    4.     1891. 

a.  Fall  Yon  schwarzer  Haarzunge  bei  einem  14 jähr.  Mädchen.  Die  Ober- 
fläche der  Zunge  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  war  mit  schwarzen  Haaren  be- 
wachsen, die  schwarzen  Massen  bestanden  zum  grössten  Theil  aus  Bpithelien, 
welche  hie  und  da  wie  handschuhförmige  Abgüsse  der  hypertrophirten  Papillen 
sich  darstellten. 

b.  Fall  von  Lipom  der  Zunge.  Frau  von  29  Jahren.  Geschwulst  sass  am 
linken  Zungenrande,  bis  an  die  Zungenspitze  reichend.  Der  Lipom  liess  sich 
leicht  ausschälen. 


09)  BensseB.    ZuBgeieareinoni;  Toneigen  des  Präparates.    (IL  fertoont  een 

tOBg*GareiB00m.)     Weekbl.  van  het  Nederl.   Tijdechr.  voor  Oeneesk.     No.  U    Juli 
1891. 

R.  zeigt  in  der  Septembersitzung  der  Amheimer  Med.  Gesellschaft  das  Prä- 
parat eines  Znngencarcinoms  vor,  welches  V4  ^^'  Zunge  einnahm  und  von  R. 
vermittelst  temporärer  Resection  des  Unterkiefers  entfernt  worden  war. 


70)  Berger.  HeUoBg  per  prioiam  nach  partieller  Ezstirpation  der  Zunge  mit 
deai  Tkemocanter.  (Riunion  par  premiöre  inteition  aprta  extirpatlon  par- 
tialle de  la  langue  au  noyen  du  tbermocautdre.)    La  Semaine  med.   11.  Febr. 

1891. 

Da  B.  mit  dem  Thermooauter  eine  ganz  glatte  Schnittfläche  erhalten  hatte, 
kam  er  auf  den  Oedanken,  die  getrennten  Theile  durch  eine  Catgutnaht  zu  ver- 
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einigen.  Er  erzielte  auch  eine  Heilung  per  primam,  die  naoh  14  Tagen  eine 
vollständige  war;  er  war  überrasoht  von  der  Einfachheit  des  Wandverlaaüs.  Letit- 
hin  hat  B.  zu  dem  gleichen  Vorgehen  sich  entschlossen  and  er  hatte  wieder  den 
gleichen  Erfolg.  Er  empfiehlt  die  Methode,  die  übrigens  nicht  nea  sei,  sondern 
Yon  Qaence,  Reclus,  Richelot  and  anderen  schon  angewendet. 

B.  J.  MOUBB. 

71)  Q.  C  Smith.    Wie  soU  mtA  beim  Scariflcireii  oder  Brtftiea  alaai  TouUlar 
ftbscesses  forgehen?    (How  to  sctrify  er  open  aa  ibscess  of  tbe  toasfl.) 

Texas  Courier  Record  of  Med,    Mai  1891. 

Verf.  empfiehlt  vor  der  Operation  mit  heisser  Bromkaliam-Lösung  gargeln 
za  lassen.  w.  J.  SWIFT  (lsffebib). 

72)  C.  Ssadek.    Tier  Fälle  voa  syphilitischem  SGhaaker  der  Toasillea.    (Fair 

CaseS    of  SyphilitiO    Chaacre    of  thO   toasil.)     St,  Louis  Med.  and  Surf.  Jovn. 
Jan.  1891. 

Das  Auffallende  der  mitgetheilten  Fälle  liegt  einmal  darin,  dass  alle  4 
männliche  Personen  betrafen,  and  zweitens,  dass  bei  allen  die  rechte  Tonsille 
afficirt  war.  In  3  Fällen  bestand  noch  eine  deatliche  lodaration  an  der  Stelle 
der  primären  Läsion.  Genaae  Angaben  über  den  Verlauf  der  Infection  worden 
nicht  gemacht  und  der  Infectionsmodas  liess  sich  nicht  feststellen. 

w.  j.  swivT  (lbtfebiib}. 

73)  F.  L.  Hong.    Eia  Fall  voa  chroaischer  Pharjagitis.    (Oase  of  chroiic  Pha- 
ryngitis.)   Joum.  Ophthalm.t  Otol.  et  Laryngol.    Apr.  1891. 

Verf.  gab  Ergotin  and  Jod  in  Glycerin  gelöst  mit  sehr  gntem  Effekt. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTb). 

74;  Lennox  Browne.    Der  Teaesmas  pharyagens.    (Da  teaesme  pharyagiaa.) 

Arch.  de  laryngol.  etc.     No.  1,     Febr.  1891. 

Mit  obigem  Namen  bezeichnet  Verf.  ein  Symptom,  aber  das  häafig  die  Ton 
gewissen  Affectionen  im  Halse  betroffenen  Kranken  klagen;  dasselbe  äussert  sich 
als  eine  beständige  Neigung  durch  Hasten  oder  durch  blosses  Räuspern  eine 
wirkliche  oder  imaginäre  Substanz  aus  dem  Rachen  zu  entfernen.  B.  antersuGht 
nacheinander  die  Fälle,  in  denen  der  Tenesmus  vielleicht  als  symptomatiseh  an- 
zusehen wäre:  Fremdkörper  im  Rachen,  Hypertrophie  oder  Congestion  der  lym- 
phoiden  Organe,  Varicen.  Langjährige  Erfahrung  läset  ihn  glauben,  dass  die 
Fälle  von  Tenesmus  auf  rein  neurotischer  Basis  ausnehmend  selten  sind« 

B.  J.  MOmOL 

75)  G.  G.  Campbell«    Retropharyagealer  Ahscess  bei  eiaem  Kiade.    (Post-phir 

ryageal  ahscess  ia  aa  iafaat.)     Montreal  Med.  Joum.     Mai  1891. 

Nichts  Bemerken swerthes.  W.  J.  SWIFT  (lbffbbib). 
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d.   Diphtheritifl  und  Group. 
76)   Denjs.    Der  Diphtboritisbadllns.  (La  Bacille  de  U  DiphthMe.)  Revue  med 

^•.  4.  1891. 

Leitartikel  mit  ein  gehender  Bespreohaog  der  Forschangen  and  Entdeckungen 
bexäglioh  des  DiphtheritisbaoUlns. 


77)  Bedaetionelle  Bemerkmig.    Das  dipbtberitiscbe  Yims.     (Tbe  polson  of 

dipbtberia.)     Lancet.    27,  Juni  1891. 

Eine  Notiz  des  Heraasgebers  za  der  OerteTsoben  Arbeit  in  der  Deatsoben 
Medicinischen  Wochenschrift  1891.  ]CAOKENznB-JOHMBlX>N. 

7S)   WUlens.    Dr.  Schrevens  Fragebogen  Aber  die  Anstecknngsweise  der  Dipb- 
thorle.    (Projet  dloqnite  snr  loa  modea  de  Oontagion  de  la  DipbtbMe  par 

le  Dr.  Sobrefeaa.)     Annales  et  Bulletin  de  la  Sociite  de  Med.  de  Oand.    Januar 
1891. 

Der  Aator  spricht  dem  Dr.  Schrevens'schen  Fragebogen  zur  Ergrändang 
der  Diphtheritisarsachen  das  Wort.  Da  Schrevons  nicht  anstehe,  neben  andern 
Ursachen  die  Uebertragbarkeit  der  Diphtheritis  vom  Huhn  aaf  den  Menschen  an- 
sonebmen,  and  zwar  auf  Grand  zahlreicher  persönlicher  Beobachtangen,  so  liege 
es  der  Obrigkeit  ob,  ernste  Massregeln  znr  Bekampfang  derselben  beim  Haas- 
geflügel zn  treffen.  BATXB. 

79)  Barbier.    Yoa  der  Uebertragbarlieit  der  Yogeldipbtherle  auf  den  lenaebeB. 
(De  la  TransmissibUiM  de  la  DipbthMe  aviaire  i  rhomme.)  Annal.  de  la  Soc. 

Med.  Chir,  de  Lieye.     No.  4,     1891. 

Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  welchem  ihm  die  Diphtherie  vom  Hahn  auf 
den  Menschen  übertragen  za  sein  scheint.  —  Eine  Fran  hatte  diphtheritiskranke 
italienische  Hühner  and  war  beim  Reinigen  des  Hühnerstalles  mitbeschäftigt. 
2 — 3  Tage  daran!  erkrankte  sie  an  Fieber,  Kopfweh  etc.  and  diphtheritischen 
Plaques  auf  der  linken  Mandel ;  sie  genass.  Aasser  ihr  erkrankte  Niemand  im 
Hanse.  BA'TBB« 

80)  Barbier.    lote  über  die  Uebertragbarlceit  der  Yegeldipbtberitia  auf  den 
Henseben.    (lote  IntitnUe:  de  la  Traumiaaibilitt  de  la  Dlpbttrle  a?laire  * 

nenae.)  '  Annal.  de  la  Soc.  Med.  Chir.  de  Ldege.     No.  6.    1891. 

Im  Anscblass  an  seinen  mitgetheilten  Fall  macht  der  Verf.  aaf  die  Noth- 
wendigkeit  aufmerksam,  den  Gesandheitsznstand  der  Hühner  za  prüfen  and  den 
öffentlichen  Verkauf  dieser  Thiere  za  controliren.  BAYER. 

81)  Haisbalter.    Ueber  die  Dipbtberie  der  Yögel  und  ibre  Besiebiukgen  inr 
flieiiacbUebeii  Dipbtberie.    (lotes  sir  la  dipbtbMe  a?iaire;  sea  rapporta  a?ec 

la  dlphtbMe  bnmaiAe.)    Rewe  mdd.  de  rikt.    15.  Mai  1891. 

Der  Verf.  stellt  zuerst  die  Facta  zusammen,  die  für  die  Indentitat  oder  die 
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Versohiedenheit  der  Diphtherie  bei  Vögeln  und  beim  Mensohen  beigebracht 
worden  sind;  er  behandelt  dann  die  Entwicklang  der  Krankheit  bei  den  Yögeb. 
Die  Impfdiphtheritis  bei  den  Thieren  führt  bald  za  lokalen  Ersoheinangen,  bald 
zu  einer  Allgemeininfection.  Was  die  ätiologischen  Verhältnisse  anlangt,  so  ist 
es  sichergestellt,  dass  Pseudomembranen  vom  Hahn  aaf  die  gesunde  Schleimhaut 
eines  anderen  Hohnes  abertragen,  sehr  selten  in  den  Versnoben  die  Bildung  fon 
Pseudomembranen  herbeigeführt  haben.  Ist  die  Oberfläche  der  Schleimhaat 
alterirt,  so  geht  das  Contagium  fast  unfehlbar  vor  sich.  Es  scheint,  als  ob  das 
Virus  der  Diphtherie  der  Vögel  häufig  in  der  Mundhöhle  gesunder  Haasvögel  ror- 
kommt.  Im  letzten  Kapitel  bespricht  Verf.  die  Diphtherie  der  Vögel  Tom  baoterich 
logischen  Standpunkt  aus.  B.  J.  ifOUBB. 

82)  Bedaetionelle  Hotli.  Die  Ursache  dar  Diphtherltls  in  UidUeliaii  Beilrta. 
(The  oaua  of  diphtheria  In  mral  districts.)    Med.  Reeord.    27,  Jumi  1891. 

Der  Herausgeber  führt  aus  dem  Werke  von  Dr.  Longstaff  (England)  über 
«Statistik,  Sooialpolitik  und  Medicin",  dessen  Bemerkungen  über  die  Ursachen 
für  die  Diphtheritis  und  besonders  für  ihr  Vorkommen  in  Grossbritannien  aa. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEBÜB.) 

83)  C  M*  Oalloway.  Die  Epidemien  lou  Diphtheritis  und  aaderen  KrankheiUi 
ii  den  Kasernen,  Seemanns-  and  Waisenhäusern  an  Kenia  in  Ohio.  (The  epüe- 
mics  of  diphtheria  etc.  at  the  Ohio  Soldiers*  and  Sailors'  Orphan't  home,  Zenii, 

Ohio.)     Cincinnati  Med.  Newa.    Apr.  1891. 

Nichts  von  allgemeinerem  Interesse.  w*  J.  SWIFT  (leffsbüs)« 

84)    X.    Die  Diphtheritis.    (La  diphthMe.)    Qas.  Kehd.  des  so.  med.  de  Bordetmx. 

No.  1  II.  /.    4.  Jan.  1891. 

Eine  Studie  über  diese  Krankheit  und  die  verschiedenen  Theorien,  die  man 
über  ihre  Natur  und  ihre  Behandlung  aufgestellt  hat.    Nichts  Neues. 

S.  J.  ICOUBB. 

05)   Alex.  B.  Ooldstream  (Fiorenoe).    Un  Fall  Yen  Diphtherie  der  ?iil?n.    (Oeae 

of  diphtheria  of  the  vnlTa.)     BHt.  Med.  Joum.     9.  Mai  1891. 

Ein  kurzer  Bericht  über  einen  Fall  von  primärer  Diphtherie  an  den  äusseren 
Genitalien  bei  einem  12jährigen  Mädchen.  HAGKBNZIX-^JQHIIBTOM. 

86)  John  Haddon  (Canonbie).  Diphtheritis  oder  Abscess  der  Tonaille.  (Diph- 
theria er  abscess  of  the  tonsil.)     Br%t.  Med.  Joum.     20.  Juni  1891. 

Ein  Brief  an  den  Herausgeber,  der  besonderes  Interesse  nioht  hat 

ICAOKENZIB-jrOHHBTON. 

87)  Gomei  Agnirre  (Madrid).    Zwei  DiphtheritisfiUe.    (Des  eases  de  diflerin.) 

El  Siglo  medico.    28.  Juni  1891. 

Beide  Mädchen,  das  eine  von  15,  das  andere  von  13  Jahren,  heilten  bei 
fast  gleicher  Behandlung,  äusserlich  und  inneriioh.  Pulverisirung  von  Ealkwasser 
und  Borsäurelösnng;  Bepinselung  mit  der  Dieulafoy 'sehen  Flüssigkeit  im  aotan 
und  mit  Ohlorzinklösung  im  zweiten  Falle ;  nach  jeder  Mahlaeit  etwas  Xereawein 
und  0,10  Chin.  sulf.;   alle  2  Stunden  einen  Löffel  voll  von  einer  Eisenchlorid- 
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and  KaliobloratklösuDg»  sodass  taglioh  angefahr  3,0  Ferr.  sesqaiohl.  and  1,0 
Kali  chlor,  genommen  warde.  aBNTDfON« 

88)  J.  G.  Face.  Eine  Znsammenstellang  der  Symptome,  des  TerlMft  und  der 
Bebandloiig  von  45  Diphtheritisf&llen.    (A  Synopsis  of  the  Symptoms,  coorse 

and  treatment  of  45  oases  of  diphtheria.)      Times  and  Register.     6.  Juni  1891. 

Nean  Todesfälle  kamen  vor,  3  innerhalb  48  Standen  und  3  erst  3  Woohen 
nach  dem  Verschwinden  aller  diphtheritischen  Symptome.  Völlige  Heilungen  sind 
nnr  sehr  wenige  yerzeichnet;  in  einigen  Fällen  folgte  Otorrhoe  and  Taabheit,  die 
einen  Monat  anhielt,  in  4  Fällen  kam  es  za  starkem  Strabismus. 

Was  die  Behandlang  anlangt,  so  wurde  in  allen  Fällen  der  Dampfzerstäaber 
mit  Tersohiedenen  Medioamenten  angewendet;  ?on  den  örtlich  applioirten  Mitteln 
schien  das  Argentum  nitric.  am  besten  zu  wirken.  Das  Wasserstoffsaperoxyd 
loste  die  Membranen  nicht;  das  Quecksilber  nützte  niohts.  Der  Verf.  gewann 
aaoh  die  Ansicht,  dass  man  mit  Stimulantien  zurfickhalten  sollte,  bis  dieselben 
absolut  nothwendig  seien.  W*  J.  SWIFT  (lkffebtb)* 

S9)  M.  Iglesias  (Madrid).  Karzo  Bemerkongen  Aber  Entstohong,  Behaadluig 
and  Yorbeogong  der  Diphtheritis.  (Bre?os  GOisidoradonos  acorca  de  U  pato- 
goaia,  la  terapiatloa  y  la  profllAzis  de  la  difteria.)    Revista  de  medieina  y 

cirugia  prdeHcas.     No.  366 — S59,     1891, 

Bine  in  der  Real  Academie  de  Medicine  zu  Madrid ,  in  den  Sitzungen  Tom 
7.  und  14.  Februar  1891  vorgelesene  Abhandlang.  Verf.  ist  Gegner  der  Aetz- 
mittel  und  des  Luftröhrenschnitts  und  empfiehlt  die  Einrichtung  von  Speoial- 
krankenhäusern  für  Diphtheritische  als  bestes  Isolirungsmittel.        SENTINON. 

90)  GraDoher.    Prophylaxe  gegen  Diphtherie.    (Prophylazie  de  la  diphthMe.) 

Joum,  de  Med,  et  de  Chir.     10,  Febr.  1891, 

Die  Gefahr  der  Ansteckung  liegt  nicht  in  der  Nachbarschaft  eines  Diph- 
theritisohen,  sondern  in  dem  Fehlen  aller  antiseptisohen  Vorsiohtsmassregeln  and 
allor  Desinfection.  Verf.  giebt  Vorschriften  für  die  Desinfection  der  Kranken 
selbst,  der  Gegenstände,  die  sie  gebrauchen  u.  s.  w.  B.  J.  MOüBB. 

91)  J.  Lewis  Smith.  Die  Prophylaxe  and  Behandlang  der  Diphtheritis.  (The 
Prophylaxis  and  treatment  of  diphtheria.)    Med,  Record.  6,  Juni  1891, 

Jeder  Gegenstand  und  jede  Person,  die  nicht  absolut  nöthig  für  die  Pflege 
oder  den  Gomfort  des  Kranken  sind,  sollten  aus  dem  Krankenzimmer  ausge- 
schlossen werden;  oonstant  sollen  Desinficientien  angewandt  werden. 

Die  Aerzte  können  zweifellos  die  Krankheit  mit  sich  tragen  und  darum 
sollen  sie  nach  jeder  Visite  ihre  Hände,  das  Gesicht  und  den  Bart  in  Sublimat- 
lösang  abwaschen. 

Die  Behandlang  stützt  sioh  bei  S.  hauptsächlich  auf  das  Sublimat;  er  giebt 
TOD  demselben  einem  2 jährigen  Kinde  0,001  zweistündlich;  bei  Kindern  von  4 
Jabreo  0,0015;  von  6  Jahren  0,002;  von  10  Jahren  0,003.  Die  Sublimatlösang 
wird  dureh  Lösen  von  Sublimat  in  Alkohol  und  Zusatz  von  Wismuth  und  Pepsin 
bereitet. 
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Oalomel  innerlich  gegeben  steigert  die  Anaemie.  Im  N.-Y.  FindelbuM 
wurden  in  jüngster  Zeit  Versuche  mit  der  Sublimation  von  Galomei  (0,6—3,5  g) 
unter  einem  über  das  Krankenbett  aufgeschlagenen  Zelt  gemacht.  Als  Indioatioo 
für  diese  Medication  wurde  der  plötzliche  Eintritt  ?on  Beiserkeit  angesehen. 

Die  Intubation  erweist  sich  in  den  Fällen,  in  denen  Oalomel  gebraucht 
worden  ist,  ab  nützlicher.  w.  J*  swift  (ijeffebtb). 

92}  X.    Die  Angina  diphtherica  und  ihre  Behandlung.    (Angine  diphthMfie  it 

SOn  traitment.)     Pratique  med.     16.  Juni  1891. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Diphtherie  stellt  der  Verf. 
die  verschiedenen  Behandlungsmethoden,  die  man  bisher  versucht  hat,  zusammen; 
er  selbst  empfiehlt  eine  lokale  und  allgemeine  Behandlung.  Erstere  besteht  io 
verschiedenen  Qurgelwässern  und  Pinselungen,  wobei  aber  zur  Vermeidung  von 
Auto-Infection  niemals  die  Membranen  entfernt  werden.  Zur  AUgemeinbehandlang 
gehören  leichte  Abführmittel,   Chinin,  geeignete  Ernährung  etc. 

B.  J.  MOriHB. 

93)  S.  J.  Radeliffe  (Wadüogtoo).    Die  Heilmittel  bei  Diphtherie.    (The  thert- 

peuties  Of  diphtheria.)     Archivea  <^  pedtatrica.    Juni  1891. 

Eine  Uebersicht  über  die  bei  Diphtheritis  verwendbaren  Mittel. 

ICACanENZEB-JOEHBION. 

94)  Bedaetionelle  Notii.     Die  Therapie  der  Diphtheritis.    (Therapo«tia  ef 

diphtheria.)     Lancet.     6.  Juni  1891. 

Bemerkungen  über  die  Untersuchungen  von  Prof.  Loeffler,  anknüpfend 
an  dessen  letzten  Artikel  in  der  Deutsch.  Med.  Wochenschrift  vom  5.  März  1891. 

icAcanENzrB-jOHMBrroK. 

95)  Knznecow«    Zur  Behandloag  der  Raehendiphtherie.    (Sor  le  traitaneit  de 

la  diphthirie  pharyng^.)     Union  med.    l.  Jan.  1891. 

Als  örtliche  Mittel  kommen  nach  Verf.  in  Betracht:  dasOl.ferri  (huile  de  man) 
mit  Borax  (in  Glycerin)  zum  Auspinseln  des  Rachens,  das  Kalkwasser  zum 
Gurgeln  und  vor  idlem  folgende  Mixtur: 

Menthol  3,75 
Alkohol  q.  s.  ut  solv. 

adde 
Sol.  Naphthalin. 
Extr.  Terebinth. 
Qlycerin. 

Die  erkrankten  Flächen  werden  2-  oder  3  stdlch.  eingepinselt,  dabei  jedes 
Mal  die  Flüssigkeit  zuvor  durchgeschüttelt.  Innerlich  wird  Antipyrin  gegeben 
mit  Gupr.  sulf.  in  Aq.  menth.  piper.  suspendirt.  Am  Anfang  der  Behandlung 
ein  Abführmittel.  ■.  j. 
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96)  H.  8.  Maonig  (Binninghftm).  Die  BehaidluBg  der  QleeratleBea  beim  Sehtr- 
iaoli  lud  der  diphtlieritischeii  Halserkrankans  mit  Irrigatienen.'  (Tlie  treat- 
meat  ef  nlcerated  scarlet  fe? er  and  diphtheritic  throats  by  irrigatiOD.)   Brit 

Med.  Journ,     5,  Mai  189L 

Mit  einer  kleinen  Gammiballonspritze  spritzt  Verf.  den  Rachen  and,  wo  es 
Döthig  ist,  auch  die  Nase  mit  einer  Lösung  ?on  Borsäare  in  Qlycerin  and  Wasser 
aas.  Bei  etwa  1500  Fällen,  die  im  städtischen  Hospital  zar  Behandlang  kamen, 
hat  er  diese  Methode  als  sehr  wirksam  befunden.        1CA0KEN2SIB* JOHNSTON. 

97)  A.  Seibert  (New  Tork).  SabmembranOse  LoealbebaDdlong  bei  35  Fliiea  Ton 
Rachendiphtherie.  (Snbmembranons  locai  treatment  of  35  easea  of  pharyngeal 

diphtherla.)     Arch.  •/  pedUatrics.     Juni  1891. 

VnL  sieht  die  Erkrankung  als  eine  lokale  an  und  yerlangt  deshalb  aaoh 
▼er  allem  eine  lokale  Behandlung.  Die  Methode,  die  er  zur  gründlichen  Zer- 
störung der  Bacillen  empfiehlt,  ist  folgende :  Mittelst  einer  besonders  construirten 
Spritze,  die  in  eine  Anzahl  von  spitzen  Subcutaninjectionsnadeln  endigt,  geht 
Verf.  durch  die  mit  der  Pseudomembran  belegte  Schleimhaut  darch  und  injioirt 
in  das  darunter  liegende  entzündete  Gewebe  ca  1,0  com  des  officinellen  (U.  S.) 
Chlorwassers ;  diese  Flüssigkeit  hat  er  für  am  besten  geeignet,  da  sie  ein  ebenso 
starkes  wie  sicheres  Mittel  darstellt.  S.'s  Erfahrungen  mit  dieser  Art  der  Be- 
handlung sind  ausserordentlich  zufriedenstellende;  ausgesprochene  und  schnelle 
Besserung  tritt  gewöhnlich  schon  ein  paar  Stunden  nach  der  ersten  Application 
ein.  Von  35  Fällen  hat  Verf.  nur  zwei  verloren  und  bei  diesen  waren  Gompli- 
cationen  vorhanden.  —  Die  allgemeine  und  oonstitutionelle  Behandlung  wurde 
in  allen  Fällen  sorgfältig  durchgeführt.  ]£AGKBNZlE-JOHN&n?ON. 

98)  A.  Seibert.  Bericht  über  35  Fälle  ?on  Rachendiphtheritis,  behandelt  mit 
snbmembranOsen  Ii^ectionen.  (Report  of  35  cases  of  pharyngeal  diphtheria 
treatod  by  sub-membranons  injections.)    Med.  Record.    6.  Juni  1891, 

Verf. 's  Instrument  ist  eigentlich  nur  eine  Subcutanspritze  mit  einem  langen 
Ansatzstück,  das  in  eine  Hohlplatte  endigt;  im  rechten  Winkel  zu  dieser  stehen 
mehrere  ganz  kurze  gewöhnliche  Subcutannadeln  von  nicht  über  Vg  ^^^^  Länge. 
Das  lange  Ansatzstück  lässt  sich  in  verschiedenen  Krümmungen  am  seine  Aze 
▼erbiegen,  so  dass  es  den  verschiedenen  Theilen  des  Halses  sich  anpassen  lässt. 
Die  Flüssigkeit,  mit  der  S.  operirte,  war  das  Ohlorwasser  der  Pharmakopoe  der 
Vereinigten  Staaten. 

Die  Rachen diphtherie  ist  im  Anfang  immer  ein  lokaler  Process.  Die  Bacillen 
g^ewinnen  Zutritt  zu  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut,  allein  oder  mit 
Streptococcen  zusammen,  sie  verursachen  dort  die  Exsudation.  Die  Pseudo- 
membran ist  als  ein  Resultat  dieses  Vorgangs,  nicht  aber  als  die  Krankheit  selbst 
aufzufassen.  Unsere  Behandlung  hat  danach  eine  Örtliche  zu  sein,  die  darauf 
ausgeht,  die  Bacillen  frühzeitig  zu  vernichten,  ohe  sie  sich  so  tief  einlagern 
können,  dass  sie  dem  Wirkungsbereich  unserer  antiseptischen  Lösungen  entrückt 
sind.  Sublimat  innerlich  gegeben  erwies  sich  als  nutzlos.  Löst  man  die  Mem- 
br&Q  ab  und  reibt  dieselbe  Lösung  ein,  wobei  man  das  gesunde  Epithel  mitver- 
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letzt,  s%  werden  die  Bacillen  dabei  nur  tiefer  in  das  Oewebe  eingerieben.    Chlor- 
Wasser  (V4 — V2  Spritze  voll)  Hess  sich  leicht  injiciren  and  zwar  genaa  an  den 
Stellen,  die  man  im  frühesten  Stadiam  der  Krankheit  als  erkrankt  erkannt  hatte. 
Nnr  in  einem  Falle  wnrde  die  Anwendung  eines  Mandsperrers  nöthig.    Das  Chlor- 
wasser drang  ein  nnd   erreichte  die  Bakterien  wie   überhaupt  alle  organischen 
Snbstanzen.    Es  war  besser,  tief  zn  injiciren.    S.  gewann  die  Anschaanng,  dass 
die  Membran  schorfartig  ond  unrein  ist  and  dass  mehr  Streptococcen  als  Bacilleo 
anwesend  sind.     Die  Injectionen   sollen   nar  bei  nüchternem  Magen  gemacht 
werden.     Der  Schmerz  ist  nnr  gering.     Später  wird  ein  Mandspülwasser  fon 
Jod  nnd  Carbolsäure  angewandt  nnd  eine  Eiskraratte  am  den  Hals  gelegt.    Die 
Emährang  und  der  Gebranch  von  Stimulantien  findet  nach  den  gewönlichen  Vor- 
schriften statt.     Während  das  Kind  am  Tage  häufig  zur  Ausführung  der  fer- 
schiedenen  nothwendigen  Proceduren  gestört  werden  darf,  soll  man  es  in  der 
Nacht  bis  Morgens  um  6  ungestört  ruhen   lassen.    Von  S.'s  Fällen  waren  all« 
mindestens  3  Tage  alt.     Die  Membran  hielt   sich  2 — 4  Tage  lang,   doch  ter- 
sohwand  sie  schliesslich  unter  der  mechanischen  Einwirkung  der  Maadspülungen. 
Von  35  Fällen  hat  S.  nur  2  verloren,  der  eine  starb  an  Herzschwäche  nnd  tracheo- 
bronchialer  Diphtherie,  die  sich  entwickelt  hatte,  ehe  S.  das  Kind  sah,  der  andere 
war  Temaohlässigt  und  unzweckmässig  behandelt  worden.    In  10  Fällen  wurden 
Culturen  angelegt,  jedesmal  ging  der  Loeff  1er' sehe  Bacill  auf.     Keiner  der 
günstig  verlaufenen  Fälle   hatte   spätere  Lähmang  im  Gefolge,   die   frühzeitige 
keimtödtende  Wirkung  des  Heilmittels  hatte  auch  die  Bildung  von  Ptomaiaen 
yerhütet.  W.  J.  SWIFT  (uEFFEKs). 

99)  W.  J.  Martin.    Zwei  Fälle  von  Group.   (Two  casea  of  cronp.)    Buffaio  Med, 

and  Surg,  Joum.     Juni  1891, 

Die  Fälle  werden  vom  Verfasser  als  Croup  bezeichnet,  weil  sich  anf  den 
Tonsillen,  dem  weichen  Gaumen,  der  Uvula  und  im  Rachen  keine  Membran  ^d. 

W.  J.  SWIFT  (l^BFFBBTS). 

100)  ...  Die  Identität  von  Diphtherie  nnd  membranüsem  Croup;  orArtart  m 
Louisiana  State  Board  of  Healt.  (Id<^Btity  of  diphtheria  and  membraaoiu  croip; 
discnssed  by  the  Louisiana  State  Board  of  Healt)    iVetr  Orhan$  Med.  and  &try. 

Joum,     Mai  1891, 

Zwei  Ansichten  kamen  zum  Ausdruck,  die  eine  seitens  eines  Arztes,  welcher 
die  Krankheiten  als  Gegenstand  prophylactischer  Maassnahmen  für  identisch  an- 
zusehen rieth,  und  die  andere  seitens  eines  Laien,  der  einen  Entschlass  aassn- 
setzen  empfahl,  bis  weitere  gründliche  Nachforschungen  angestellt  wären.  Es 
wurde  beschlossen,  die  beiden  Affectionen  für  verschieden  anzasehen  und  danadi 
zn  trennen;  Fälle  von  membranösem  Group  brauchen  nicht  mehr  zor  Ansoige 
durch  die  Aerzte  kommen  und  ebenso  wenig  bedarf  es  eiuer  Desinfection  du* 
Wohnung  des  Patienten.  w.  J.  SWIFT  (lkffebts). 

101)  J.  Walther  Carr  (GhelMa).  Bin  Fall  yon  Ulceratton  der  TradiM  fm  Falfi 
f  on  Intubation.  (A  oaso  of  ulceratioa  of  the  trachoa  produoed  hy  tatuteüM.) 

Lancet.    28.  Man  1891, 

Ein  ausführlicher  Bericht  über  einen  Fall  von  Diphtherie,  bei  dorn  sich  dar 
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obenbezeiohnete  anangenehme  Folgezostand  bemerkbar  maobte.  Es  war  eine 
stärkere  Tobe,  als  gewöbnliob,  zar  Anwendang  gekommen,  da  die  sobwäobere 
bänfig  ansgefa astet  wnrde.  ma.(2KBMZIB-johnbton. 

102)  Massel  (Neapel).  Die  Tabage  des  Kebikopfii  wegen  Aspbyzie  beim  Croup. 
(Tnbage  da  larynz  dans  Faspbyzie  da  croap.)  Paria  med.  20.  Juni  I89i. 
Verf.  stellt  einen  Vergleiob  an  zwisoben  der  Intubation  und  der  Tracheoto- 
mie  sowohl  in  operativ- techniscber  Hinsicht,  als  aach  in  Bezog  aaf  ihre  Resal- 
tate;  aas  seinen  Darlegungen  ergeben  sieb  folgende  Schlüsse:  1.  Die  Intubation 
mass  beim  Group  versucht  werden.  2.  Sie  ist  allemal  da  angezeigt,  wo  die  an- 
dern Behandlungsmethoden  die  Larynxstenose  nicht  beseitigen  konnten.  3.  Die 
Intubation  kann  ebenfalls  anzureichend  sein,  doch  oft  hat  sie  die  Tracheotomie 
überflössig  gemacht.  4.  Bevor  man  die  Intubation  vornimmt,  hole  man  die  Ein- 
willigung der  Eltern  zur  Tracheotomie  ein,  die  man  beim  M isslingen  der  ersteren 
machen  muss.  5.  Intabation,  wie  Tracheotomie  haben  um  so  mehr  Chancen  für 
einen  Erfolg,  je  frühzeitiger  sie  unternommen  werden.  Zum  Schlnss  giebt  Verf. 
eine  Stastistik  von  Bgidi,  die  seine  Theorien  unterstützt.  b.  j.  ICOUBB. 


e.    Kehlkopf  und  Laftröhre. 

103)  W.  T.  CowL    Zwei  Beitrige  über  den  Innerfationsmodas  des  Kehlkopfli. 
(Ob  two  coDtribations  to  the  mode  of  innervatioii  of  the  larynx.)    Joum. 

Ophth,,  Otol,  ctnd  Laryngol,     Jan.  1891. 

Eine  Besprechung  der  im  Gentralblatt  für  Physiologie  vom  11.  Mai  1889 
erschienenen  Arbeit  von  B.  Fraenkel  und  J.  Gad.  , Untersuchungen  über  die 
Störang  in  der  Bewegung  der  Stimmbänder  bei  Abkühlung  des  Nervus  laryngeus 
recurrens*'  sowie  einer  Arbeit  von  Sigm.  Exner  in  derselben  Zeitschrift  vom 
2d.  Juni  89  „Ein  physiologisches  Paradozon  betreffend  die  Innervation  des 
Kehlkopfes.  •  w-  J.  swipt  (LKPraaTs). 

104)  6*  HaslnL    Yorlftollge  Hltthelioiig  Aber  Untersachangen  über  die  Physio- 
pathologie einiger  Maskeln  des  Kehlkopfs.    (Ricerche  prelimlnari  salla  flsio- 

patelOgia    di    alemi    mnsCOli    della    laringe.)     ArehivH  itaHani   di  Laryngolog. 
Januar — April  1891. 

Nach  Untersuchungen  am  Hunde  und  Kaninchen  schliesst  M.,  dass  man 
noch  nicht  mit  Sicherheit  sagen  kann,  ob  auf  eine  Läsion  des  Recurrens  beim 
Menschen  Lähmung  der  Abduotoren  oder  Contractur  der  Adductoren  folgt,  ob- 
g^leioh  die  neuesten  klinischen  Beobachtungen  und  das  Experiment  auf  die  An- 
aalune  des  Contractur  als  das  häufigere  hindrängen.  [0  nein  I  F.  S.] 
Indessen  nimmt  M.  an: 

1.  Die  Stellung  der  Stimmbänder  bei  der  Lähmung  aller  Muskeln  (Cadaver- 
stellang)  ist  weit  verschieden  von  der  bei  einfacher  Lähmung  der  Mm.  crico- 
arytaenoidei  post.  oder  bei  Contractur  der  Adductoren.    (Beschreibung.) 

2.  Reizungen  der  Recurrensnerven  elektrischer,  mechanischer  und  ohemi- 


—     442     — 

soher  Natur  fahren  im  Experiment  oft  za  Gontraotar  der  Addaotoren.  Die  elek- 
trisohen  Reise  bei  stark  atherisirten  Thieren  geben  Gontraotor  der  Abdootoreu. 
Diese  Beobachtung  bestätigt  zum  Theil  die  Erfahrungen  ?on  Hooper. 

Schliesslich  untersucht  M.  die  anatomischen  Verhältnisse  und  die  isoUrtd 
Function  der  anderen  ei  gentlichen  Kehlkopf  muskeln,  wobei  er  einige  BetrachtnogeD 
über  die  Phonation  anstellt.  Seine  Versuchsergebnisse  bestätigen  die  allgemein 
gültigen  Anschauungen. 

Zuletzt  berichtet  M.  über  6  Fälle  von  motorischen  Kehlkopfsstörangen,  die 
in  der  Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  OABJDOKX. 

105)  Lue.   HImorrhagische  Laryngitis.  (Laryngiteliemorrliagiqae.)  ^rcA-Zutermt. 

de  LaryngQl     März—ApHl  1891, 

Es  handelt  sich  um  einen  55jährigen  Mann,  der  seit  3  Tagen  Blut  aus- 
hustete. Einer  seiner  Brüder  war  an  Phthise  gestorben,  er  selbst  bot  seitens  der 
Longe  keinerlei  ?erdächtige  Symptome  dar.  Dieselben  Erscheinungen  waren  be- 
reits vor  2  Monaten  einmal  aufgetreten ;  dieses  Mal  hatten  sie  sich  in  der  Nacht 
zuerst  gezeigt,  nachdem  der  Patient  seit  mehreren  Tagen  an  einer  Erkaltung  litt. 
In  der  Nase  fand  sich  nichts.  Dagegen  bestand  ein  acuter  Kehlkopfoatairh  und 
in  der  Höhe  des  linken  San  torin  i 'sehen  Knorpels  eine  kleine  Erosion,  die  die 
Mitte  einer  bläulichen  ecohymosirten  Partie  einnahm.  s*  J-  MOUBB- 

106)  Leopold  Treitel  (Berlin).   Laryngitis  haemorrhagica.   MonaU9chr,  /.  OAm- 

keilk.  etc.    So.  6.    189U 

Mittheilung  eines  Falles  mit  continuirlicher  Dyspnoe  und  mangelhafter 
Erweiterung  der  Stimmritze;  gesellten  sich  noch  Blutgerinnsel  dazu,  dann  kam  es 
zu  acutem  Erstickungsanfall.  Die  Schwangerschaft  scheint  eine  Alteration  der 
Gefässe  und  diese  wieder  eine  Blutung  zur  Folge  zu  haben;  freilich  werden  die 
Qefässe  durch  einen  Entzündungsprocess  allein  schon  alterirt.  SGHBCaEL 

107)  A«  J.  Lieber.    PsendomembranAse  Laryngitis  mit  CtnecksUborilapta  be- 
handelt   (Psendo  -  membranons  laryngitis  treated  by  merenrial  fuBlgntioi). 

Am,  Pract.  and  Netoe,     20,  Juni  1891. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  w.  J.  SWQT  (i^bpfebts)- 

108)  Boqne.    UicerOse  Affiection  des  Rachens  nnd  des  Kehlkopf^  im  Verlmlli  das 
Typhns.    (Äffection  nlc^rense  dn  pharynz  et  dn  larynz  dans  le  coun  da  U 

fl^Vre  typhoide.)     La  Province  med.     3,  y.  10.  Jan.  1891, 

Verf.  beobachtete  bei  seinen  Kranken  eine  Epidemie  von  Rachen*  und  Kahl- 
kopfulcerationen,  die  sich  an  die  Aufnahme  von  zwei  Kranken,  welcho  mit  aha- 
liehen  Processen  auf  den  Saal  kamen,  anschloss.  Diese  Processe  antorschiedea 
sich  von  den  gewöhnlichen  Olcerationen  bei  Typhösen  durch  ihre  Oborfläclili«^- 
keit  und  ihre  geringe  Tendenz  zur  Ausbreitung.  Die  Contagiositat  scheint  sicher 
erwiesen;  der  Verf.  glaubt  diese  Ulcarationen  einem  andern  ursächlichen  Agen« 
zuschreiben  zu  dürfen,  als  dem  Typhus  selbst,  der  nur  den  Boden  beroitot,  in- 
dem er  die  Widerstandskraft  des  Lymphgewebes,  das  Sitz  dieser  Vorgänge  isii 
sohwäoht.  *  B*  J.  MOUBX. 
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109)  H.  Mendel,    ffine  Keblkopfttdrimg  im  Yerlaofo  von  Brightseber  Krank- 
hiit    (Üb  aeddent  laryaga  daat  la  aavrs  d«  mal  de  Brlgbt.)  Ann.  de»  malad. 

de  VoreHle  et  du  larynx.     Mai  1891, 

Die  Fälle  dieser  Art  sind  selten;  der  Verf.  glaubt,  dass  man  in  den  Fällen, 
in  denen  diese  Krankheit  das  Sprachorgan  betheiligt,  berechtigt  ist,  za  denken, 
dsss  eine  chronische  Entzündung  oder  sonst  ein  Process  einen  Locas  minoris  re- 
sistentiae  geschaffen  nnd  dadnroh  das  Erscheinen  der  Kehlkopfsterung  herbei- 
geführt hat.  E.  J.  MOUBB. 

110)  Bfe.  Botey  (Barcelona).    Ein  FaU  Ton  Ansstttlpnng  des  rechten  Yentrieolos 
■orgagni.    (Un  caao  de  everslon  del  ▼entricnlo  derecho.)   Archiv,  internac,  de 

laringol.,  otol,,  rinol.  etc.     Januar — Februar  1891, 

Ein  40jähriger,  früher  syphilitischer,  derzeit  mit  Hodenentzündang  behaf- 
teter Kranker  bietet  folgende  laryngoskopische  Erscheinungen:  Kehlkopfschlei m- 
hant  hochroth ;  ebenso  die  Gieskannenknorpel.  Infiltration,  obwohl  wenig  markirt 
nnd  der  Kehlkopfschwindsncht  ähnlich;  Vestibulnm  nnd  linkes  Stimmband 
schwach  infiltrirt,  aber  ohne  alle  Erosion;  rechts  markirt  sich  weder  die  Linie 
des  Vestibulnmeingangs  noch  ist  das  Stimmband  wahrzunehmen ;  über  demselben 
befindet  sich  eine  glatte,  glänzende,  dem  übrigen  Kehlkopfinnern  gleiohgefärbte 
Gesohwnlst,  die  bei  der  Berührung  mit  einer  Sonde  sich  hart  anfühlt;  ein  mit 
einer  Pinoette  entferntes  Stückchen  zeigt  unter  dem  Mikroskop  die  eigene  Strictnr 
der  Kehlkopfschleimhant.  Durch  antisyphilistische  Behandlung  wird  die  Stimm- 
losigkeit  zur  Heiserkeit  gebessert,  ohne  dass  die  Geschwulst  eine  merkliche  Ver- 
änderung- erlitt.  Da  Avnlsions versuche  erfolglos  blieben,  wird  zur  Anwen- 
dang  des  Qalvanocauters  geschritten  und  damit  in  zwei  Monaten  die  Heilung 
erzielt.  oongoba.. 

111)  PrzedhorskL    Beitrag  znr  Kenntnlss  des  YorfUles  der  Schlelmbant  der 
Morgagnlschen  Taschen.  (Prolapsns  ¥el  hemia  Tentrle.  lorgagnl.)   Monatseckr. 

/.  Ohrenheilk.  etc.     No.  1—3.     1891, 

Verfasser  theilt,  nachdem  die  Spärlichkeit  von  Publicationen  über  Sinus- 
erkranknngen  hervorhebt,  2  Fälle  von  Prolaps  des  Sinus  Morgagni  mit  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  das  das  Anfaogsstadium  schwer  zu  erkennen  ist.  Zu 
den  ersten  Erscheinungen  gehören  Schmerz  und  Veränderung  der  Klangfarbe  und 
Intensität  der  Stimme;  der  Kehlkopfspiegel  kann  erst  gar  keine  objective  Ver- 
änderung erkennen  lassen.  Aetiologisch  kommen  in  Betracht  constante  Hnsten- 
anfälle  und  Hypertrophie  der  Schleimhaut.  Dass  Schleimhautvorfall  des  Ventric. 
Morgagni  nur  bei  Tuberculose,  Krebs  oder  Syphilis  vorkomme,  kann  Verf.  nicht 
l)estät]gen  —  Referent  auch  nicht;  jeder  chronische  nicht  specifische  Lungen- 
oatarrh  kann  die  Affection  zur  Folge  haben.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  die 
Beseitignng  von  Sohleimhanthypertrophieen,  Verbot  des  Sprechens,  Linderung 
des  Hnstens,  Verkleinerung  des  Prolapses  durch  Chromsäure,  Galvanocaustik  oder 
Bxntirpation  der  nicht  reponirbaren  Geschwulst.  sgedbch. 

Vin.  Jahrg.  32 
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112)  Hejmann.  UfttersachiiiigMi  Aber  die  BahaBdlug  d«r  leUkopf knikhettn 
mit  caatharidinsaiirem  Kaliam.  (RocherGhei  svr  le  traitemeftt  des  miladlH 
du  larynz  par  le  cantharidate  de  poiasse.)    Arch.  internat.  de  Laryngoi.  Min 

—  April  1891, 

Verf.  hat  die  Wirkaog  des  von  Liebreich  empfohlenen  Mittels  an  27  Knn- 
ken  studirt,  die  theils  an  tobercalöäen  Prooessen  im  Kehlkopf,  theiU  an  ohronisoher 
Laryngitis  litten.  Die  Dosen  schwankten  zwischen  0,0001  und  0.0004.  Dil 
Kranken  vertrugen  das  Mittel  ohne  besondere  Beschwerden.  Bei  den  Taberoalö- 
sen  besserte  sich  der  Allgemeinzastand  und  die  lokale  Erkrankung  sichtlich  and 
näherte  sich  der  Heilang.  Bei  den  anderen  Kranken  war  die  Besserang  noch 
deutlicher  aasgesprochen.  x.  j.  moubx. 

113)  Lennox  Browne  (London).  Die  Wirkung  des  Tabernüins  nnd  des  euUs- 
ridinsanren  Kaliums  üinstrirt  darch  einige  FUle  von  Lnpns  nnd  Tnberealose. 
(Gases  iUnstrating  the  effect  of  tnbercnlin  and  of  cantharidinate  of  Potash  es 
eases  of  lnpns  and  tnbercnlosis.)    /«um.  of  LaiyngoL    Mai  189 1 

In  diesem  in  der  British  Laryngoi.  Association  gehaltenen  Vortrage  berichtet 
B.  über  eine  Anzahl  von  Fallen,  die  er  nach  den  genannten  Methoden  beban- 
delte.   Die  Resultate  gestatten  noch  kein  definitives  Urtheil. 

MA0KENZIB-JOHN9TON. 

1 14)  Sir  Morel!  Maekenzle  (London).  Zwanzig  Fllle  mit  Tnbercnlin  beliandeli 
(Twenty  cases  treated  by  tnbercnlin.)    Joum,  of  Laryngoi.    Apr.  t89i. 

Verf.  berichtet  im  einzelnen  über  diese  Fälle  und  resumirt  am  Ende  die 
erreichten  Resotate.  Der  Effect  der  lojectionen  als  eines  diagnostischen  Hilfs- 
mittels war  befriedigend,  dagegen  sind  in  therapeutischer  Hinsicht  keine  grossen 
Erfolge  mitgetheilt.     Verf.   stellt  einen   weiteren  Bericht  nach  12  Monaten  in 

Aussicht.  MiLCKENZEB-JOHNBTON. 

115)  John  Sedxiak  and  Alfred  Sokolowski  (Warschao).  Wenn  mit  Koch'seber 
Lymphe  behandelte  F&lle  von  Kehlkopftnbercnlose.  (Analysis  of  nlna  eases 
•f  tnbercnlosis  of  the  larynz  treated  with  Koch's  lymph.)  Joum.  of  LaryngU. 

Apr.  1891. 

Ein  Bericht  über  9  nach  Koch  behandelte  Fälle,  welche  die  Verff.  anf  der 
lüinik  von  Prof.  Tumas  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Die  Verff.  machen 
nioht  den  Versuch,  allgemeine  Schlüsse  aus  diesem  geringen  Material  sa  ziehen. 

MAOEENZIE-JOHNSrON. 

116)  J.  0.  Roe.  Die  Behandlung  der  Tnbercnlose  der  oberen  Luftwege,  (traat 
ment  of  tnbercnlosis  of  the  npper  air-passages.)    Tkerapeutic  Oagette.   15,  Ju» 

1891. 

R.  sieht  in  der  Tracheotomie  bei  der  Kehlkopfphthise^  wenn  sie  blos  don 
einen  Zweck  hat,  dem  Kehlkopf  Ruhe  zu  yersohaffen,  einen  nicht  gerechtfertigtaB 
Eingriff.  W.  J.  SWIFT  (uenKBIs). 
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117)  C  Abftte  (GateiiU).  Sjphilis  tirdiva  des  Kehlkopfs;  Abrasion  der  EpI- 
l^ttls.    (Slilldo  lortogoo  tardiva.  —  Abrasloao  doli'  opiglottido.)    AroMvio 

intemam,  deU$  »pec.  etc.     1.  Mai  1891. 

Nichts  besonders  bemerkenswerthes;  mit  ^Abrasion  des  Epiglottis^  will  A. 
einen  Substanz  verlast  bezeichnen.  GABDONE. 

118)  Luc«  Aeate  Kehlkopfttoaoae  syphttltlschOB  Ursprungs;  Beseitigung  der 
Dyspnoe  durah  das  Guretloment  ohne  Tracheotomle.  (Stenose  laryngis  aigne 
d'orlglne  ayphUitifue.    Supprosslon  de  la  dyspnie  par  le  curettago  sans  tra- 

OhOOtOnilO.)     Arch,  intemat  de  Laryng.     Man — Aftril  1891. 

Es  handelt  sich  um  eine  43jährige  Frau  mit  deutlichen  Stenosenersobei- 
oungen:  Stridor,  Oyanose,  dabei  keine  erhebliche  Störung  der  Stimme.  Im 
Kehlkopf  sieht  man  zwei  grosse  runde  Geschwülste  an  der  Stelle  der  Aryknorpel; 
kein  Symptom  von  Tubercolose,  auch  keine  syphilitischen  Veränderungen.  Da 
die  Kranke  die  Tracheotomie  verweigerte,  curettirte  L.  den  Kehlkopf  naoh  vor- 
heriger Gooainisirung ;  die  Athmung  wurde  wieder  normal  und  unter  Jodkali  ver- 
vollständigte sich  die  Heilung.  B.  J.  MOUBE. 

119)  J.  0.  Roe.  Die  Intubation  bei  speeiflscher  Keblkopfiitenose.  (Intuba- 
tion in  speeiflo  Stenosis  of  the  larynz.)    Buffnlo  Med.  and  Surg,  Joum.    Juni 

1891. 

Bericht  über  einen  Fall,  der  durch  die  Intubation  geheilt  wurde,  in  dieser 
sieht  Verf.  die  wirksamste  Methode  der  Dilatation,  die  wir  besitzen. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFKETS).    ^ 

120)  Sddffers.    DoBonatration  eines  fibrösen  Larynzpolypen.    (Demonstration 

dnm  polype  flbreUZ  du  larynz.)     Ann.  de  la  Soc.  Med.-Chir,  de  Liege.    No.  10. 

1891. 

Schiffers  zeigt  in  der  Med.  Chirg.  Gesellschaft  von  Lüttich  einen  fibrösen 
Polypen  von  der  unteren  Fläche  des  rechten  Stimmbandes  vor,  welchen  er  einer 
30jährigen  Dame  vermittelst  der  kalten  Schlinge  entfernt  hatte.  baybr. 

121)  Lac.  Diftases  Fibro- Adenom  der  Kehlkopf-  und  Rachenschleimhaut.  (Fibro- 
adteome  dlfltas  des  muqnenses  laryngienne  et  pharyngienne.)  Arch.  de  Laryng 

Apr.  1891. 

Der  26jährige  Patient  hatte  hinter  dem  rechten  Qaamenbogen  und  vor  den 
Arytaenoidknorpeln  zwei  kleine  Geschwülste.  Seine  Stimme  war  intact;  die 
Tamoren  sassen  mit  breiter  Basis  auf  und  waren  hart.  Dieselben  wurden  mit 
der  Schlinge  und  der  Zange  exstirpirt;  der  Pat.  blieb  frei  von  Recidiven.  Ausser- 
dem bestand  noch,  abgesehen  von  adenoiden  Vegetationen,  eine  andere  Qeschwulst 
im  Nasenrachenraum.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Tumoren  ergab,  dass 
es  sich  um  diffuse  Fibro-Adenome  handelte.  E.  J.  HOUBE. 

122)  A.  Bndefoy.    Beitrag  sum  Studium  der  Myxome  dos  Kehlkopfs.    (Contri- 

b«tlon  k  MtUde  des  myzomes  du  larynz.)     Ann.  des  mal.  de  VoreilU  etc.    No.  4. 
Apr.  1891. 

Der  von  D.  beschriebene  Fall  ist  besonders  interessant  durch  das  Volumen 

82* 
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des  Tumors,  der  die  Grösse  eioes  Pfirsichkeros  hatte,  nnd  darch  das  gleichmasiif 
glatte  and  hornartige  Aussehen,  das  die  Geschwulst  den  bisweilen  in  der  Nase 
beobaohteten  Tumoreu  derselben  Art  ähnlich  erscheinen  Hess.     b.  j.  MOUBE. 

123)  H^lle.    Die  Laryngotomie  beim  Erwachsenen.     (La  larjngotomie  ck« 

l'adnlte.)     Th^se  de  Paris.     1891. 

H.  rühmt  die  Vorzüge  dieser  Operation,  bei  der  sich  die  technische  Aas- 
führung weniger  oomplicirt  gestaltet  und  schneller  handhaben  lasst,  als  bei  der 
Tracheotomie  Der  Raum,  den  man  wählen  soll,  ist  die  Membrana  crico-thyreotdea, 
die  durch  ihre  oberflächliche  Lage  sich  dazu  eignet.  Wegen  der  Schmalheit  dieser 
Membran,  die  beim  Erwachsenen  nur  9 — 11  Millimeter  misst,  ist  es  gut  die  Rris- 
h  ab  er 'sehe  Schnabel-Canüle  anzuwenden.  Dieser  Umstand  macht  die  Operation 
beim  Kinde,  bei  dem  die  Membran  noch  schmaler  ist,  unausführbar. 

B.  J.  MOUBX. 

124)  Chevalier.    Transitorische  Aphasie.    (De  l'apbasie  transitoire.)    ArMeet 

Med.  Beiges,     Apr,  1891. 

Ch.  beschreibt  den  Fall  einer  Aphasie  von  eintägiger  Dauer,  welche  nach 
einer  heftigen  Emotion  entstanden  war.  Er  möchte  dieselbe  mit  einer  früheren 
Syphilis  in  Verbindung  bringen,  doch  sieht  Ref.  darin  eher  einen  weiteren  Fall 
Ton  hysterischem  Mulismus,  wie  neuerdings  einige  von  ihm  mitgetheilt  wurden 
gelegentlich  eines  Falles  von  hysterischer  Bewusstlosigkeit.  haysb- 

125)  a)  Haie- White  und  C  H.  Bird  (London).   Zwei  FUle  ¥on  Idiogloasi«.  (Twe 

Cases  Of  idiOglOSSia.)     Brit  Med.  Joum,    14.  Mär»  1891. 

126)  b)  Frederick  Taylor  (London).    Ein  Fall  von  mangelhafter  Arttcvlatlen. 
(A  case  of  defectiye  articnlation.)    Ibidem. 

In  der  Sitzung  der  Royal  Medical  &  Chirurgical  Society,  vom  10.  März  1891, 
demonstrirten  Haie  White  und  Qolding  Bird  zwei  Brüder,  die  nach  der  An- 
sicht ihrer  Eltern  an  Taubstummheit  litten.     Dem  war  nicht  so.     Die  Knaben 
hörten  gut  und  drückten  sich  in  articulirten  Lauten  aus.    Diese  Laute  aber  waren 
nicht  die  irgend  einer  bekannten  Sprache,    doch  wurde  stets  derselbe  Laut  von 
demselben  Knaben  benutzt,  um  dasselbe  Wort  zu  bezeichnen.    Somit  hatte  jedes 
Kind  gewissermassen  eine  eigene,   ihm   angehörende  Sprache,  und  die  Autoren 
hatten  daher  auf  die  Anregung  von  Dr.  Perry  hin  den  Zustand  als  ,Idioglo3sie* 
bezeichnet.    Die   sämmtlichen  Kinder  der  Familie  waren  ausnahmsweise  intelli- 
gent und  konnten  jedes  Buch  lesen  und  verstehen;   auch  schrieben  sie  englisch 
korrekt.   Ebenso  wenig  litten  die  anderen  Kinder  an  wahrzunehmenden  physischen 
Defecten.    Nur  war  eines  derselben  linkshändig.    Andererseits  waren  Spuren  von 
Geistesstörung  in  der  Familie   vorhanden.  —  Die   eingeschlagene  Behandlung 
hatte  in  sorgsamer  Erziehung  bestanden,    und  der  Knabe,   der  die  längste  Zeit 
unter  Behandlung  gewesen  war,   zeigte  die  auffallendste  Besserung.    Durch   die 
Qüte  der  Edison  Phonograph  Co.  waren  die  Autoren  in  der  Lage,   die  Phono- 
gramme der  Kinder  zu  zeigen,   welche  aufgenommen  waren,   ehe  irgend  welche 
Behandlung  eingeschlagen  war,  und  welche  ihre  frühere  Sprache  genaa  reprodo- 
cirten.   (Das  British  Medical  Journal  bringt  hier  zwei  Tafeln,  welche  das  Alphahec 
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und  das  Vater  Unser,  wie  es  von  jedem  dieser  Kinder  ausgesprochen  wurde, 
phonetisch  getreu  reprodnciren.  Interessenten  müssen  auf  das  Original  verwiesen 
werden.)  Im  Weiteren  wurde  die  Natur,  die  Behandlung  und  die  Aetiologie  der 
Affektion  besprochen  und  einige  andere  berichtete  Falle  erwähnt.  Die  Kinder 
waren  dann  der  Gesellschaft  demonstrirt  und  wiederholten  das  Alphabet  und  das 
Vater  Unser,  am  ihren  Zustand  im  gegenwärtigen  Augenblick  zu  zeigen. 

Sodann  berichtete  Taylor  einen  den  eben  vorgestellten  ähnlichen  Fall. 
Sein  Patient  war  8V2  Jahre  alt  und  hatte  keinen  physischen  Defect  ausser 
leichter  abnormer  Wölbung  des  Gaumens.  Im  Alter  von  8  Monaten  hatte  er  drei 
convulsivische  Anfalle  überstanden,  im  Alter  von  4  Jahren  Masern  und  Scharlach* 
fieber.  Er  hatte  niemals  ordentlich  gesprochen  und  seine  Sprache  war,  als  er 
zuerst  unter  Beobachtung  kam,  fast  unverständlich.  Er  verstand  aber,  was 
man  zu  ihm  sagte,  konnte  kleine  Worte  lesen  und  schrieb  eine  gewöhnliche 
Kinderhand.  Als  er  zuerst  unter  Beobachtung  kam,  war  seine  Aussprache  vieler 
Consonanten,  besonders  von  ,ip,  t,  k  und  s^  mangelhaft  und  er  fugte  die  Silben 
»ida^  und  „eda^  fast  jedem  Wort  zu,  welches  er  sprach.  Er  wurde  ebenfalls 
einer  besonderen  mündlichen  Erziehung  unterworfen,  und  war  nach  einigen  Mo- 
naten bedeutend  besser.  Seine  Aussprache  des  Vater  Unser  am  20.  Dezember 
1890  und  am  3.  Februar  1891  wurde  dann  demonstrirt.  —  Der  Autor  betrachtet 
den  Fall  als  ein  Beispiel  mangelhafter  Articulation,  deren  Centren  wahrscheinlich 
weniger  erziehungsfähig  seien  als  die  gewöhnlicher  Individuen.  Auch  dieser 
Patient  wurde  der  Gesellschaft  demonstrirt  und  musste  das  Alphabet  und  das 
Vater  Unser  laut  wiederholen. 

Dr.  Pye- Smith  stimmte  mit  Dr.  Taylor  darin   uberein,  dass  der  Aus- 
druck „Idioglossie'*  nicht  der  beste  sei,  um  den  Zustand  zu  bezeichnen,  welcher 
nicht  eine  eigene  Sprache,    sondern   eine   unvollständige  Form   der  englischen 
Sprache,   oder  vielmehr  englisch  undeutlich  ausgesprochen   sei.    Seiner  Ansicht 
nach  sei  das  Alphabet  kein  zuverlässiger  Fräfstein,  da  die  Namen  der  Buchstaben 
Dicht  gut  geeignet  seien,  um  Laute  zu  bezeichnen.     Er  bemerkte,  dass  bei  den 
Lippen-  und  Gaumenconsonanten  den  Philologen  wohl  bekannte  Differenzen  sieb 
bei  den  Kindern   zeigten,  wie  z.  B.  „d^  für  „1^,  „g^  für  „y^  etc.    Das  Vor- 
setzen initialer  Vokale  andererseits  sei  eigenthumlich,  und  erinnere  an  das  fran- 
zösische ndspece*^  für  das  lateinische  „species'*;  auch  das  Hinzufügen  von  End- 
silben in  solchen  Fällen  sei  wohlbekannt.    Die  vorgestellten  Fälle  schienen  ihm 
extreme  Beispiele  davon  zu  sein,  was  in  Amerika  „Baby ''-Sprache  genannt  wird, 
vielleicht  in  einigen  der  Fälle  durch  physische  Defecte  wie  Nasenobstruction  com- 
plicirt.    Der  Stimmapparat  und  wahrscheinlich  auch  die  Gentralorgane  in  diesen 
Fällen  seien  perfekt.    Er  beglückwünschte  schliesslich  die  Personen,  welche  die 
Kinder  erzogen,  hinsichtlich  der  grossen  bereits  erzielten  Fortschritte. 

Dr.  Hadden  zeigte  ebenfalls  einen  von  3  unter  seiner  Behandlung  stehen- 
den Fällen.  Dieselben  seien  sämmtlich  den  vorgestellten  ähnlich.  Seiner  An- 
sicht nach  bestände  die  beste  Behandlung  in  Isolation.  Um  die  Natur  der  Defecte 
zn  verstehen,  müsse  man  sich  erinnern,  dass  alle  Kinder  damit  anfangen,  die 
Sprache  durch  mündliche  Erziehung  zu  erlernen;  die  ersten  Worte  seien  solche 
wie  9 Dada**,  „Tata*  etc.,  in  welchen  der  Meohanismas  des  Mundes  klar  zn  Tage 
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liege,  während  Warte,  in  welchen  dieser  Mechanismus  nicht  so  klar  sei,  erst  spUtt 
gelernt  würden.  Er  wünsche  zn  wissen,  ob  in  einem  von  Dr.  Haie  White 's 
Fällen,  das  ,,r**  mit  dem  Zangenschlag  gebraucht  werden  konnte.  Yen  seinen 
eigenen  Fällen  war  der  eine  linkshändig,  und  dessen  Vater  war  in  einer  Irrenanstalt 
gestorben.  Der  zweite  war  nicht  linkshändig,  aber  mehrere  Mitglieder  seiner 
Familie  stammelten.  Er  erwähnte  ferner  den  von  Dr.  Sainsbary  berichteten 
Fall  eines  Kindes,  dessen  Sprache  unvollkommen  war,  und  das  einen  nahen  Ver- 
wandten mit  6  Fingern  hatte.  Auch  er  stimmte  mit  Dr.  Taylor  und  Dr.  Pye- 
Smith  darin  überein,  dass  der  Ausdruck   „Idioglossie^  kein  befriedigender  sei. 

Mr.  Spencer  Watson  war  der  Ansicht,  dass  die  zur  Discussion  stehenden 
Fälle  doch  zur  Klasse  der  Taubstummen  gehören  könnten,  dass  es  GehÖis- 
Störungen  geben  möge,  welche  den  Refractionsstörungen  des  Auges  analog  seien, 
und  dass  der  Zustand  durch  geeignete  Erziehung  zu  heben  sei.  Das  Leiden 
könnte  theilweise  auf  Rechnung  mangelhaften  Gehörs,  theilweise  auf  Rechnung 
des  Nachahmungstriebes  und  theilweise  auf  Rechnung  adenoider  Vegetationen 
im  Nasenrachenraum  geschoben  werden.  Es  sei  nicht  nothwendig,  irgend  welche 
centrale  Un Vollkommenheiten  anzunehmen. 

Dr.  Wilks  war  der  Ansicht,  dass  es  sich  mehr  um  Articulationsstörungen 
als  um  Sprachfragen  handle,  und  erwähnte  die  verschiedenen  Theorien  hinsichtliob 
des  Ursprungs  der  Sprache,  ifleinte  aber,  dass  die  Aetiologie  der  Schwierigkeit 
doch  wohl  tiefer  liege.  Er  erwähnte  4  Kinder,  welche  niemals  sprachen,  ob- 
wohl sie  sonst  intelligent  waren.  Der  Vater  eines  dieser  Kinder  war  linkshändig 
und  der  kleine  Patient  ebenfalls. 

Dr.  Langdon  Downe  glaubte,  dass  Mr.  Spencer  Wataon's  Idee, 
nämlich  dass  der  Mangel  die  Folge  einer  Qehörsstörung  sei,  wafaraoheinlicb  die 
richtige  sei. 

Mr.  Math  es on  legte  den  Zustand  nasaler  Obstruction  zur  Last.  Seiner 
Erfahrung  nach  sei  mangelhafte  Phonation  die  Folge  zweier  Ursachen:  einer 
Neurose  und  einer  Obstruction,  oder  einer  anderen  exoitirenden  Ursache,  wie 
einer  Rhinitis  oder  selbst  schlechter  Zähne.    (?Ref.) 

In  seiner  Erwiderung  .erwähnte  Haie  White  noch  einmal,  dass  der  Name 
Mldioglossie**  von  Dr.  Perry  stamme.  Wenn,  wie  vermuthet,  der  Zustand  die 
Folge  einer  Gehörsstörung  sei,  so  wurde  derselbe  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
viel  gewöhnlicher  sein,  als  er  in  der  That  angetroffen  würde.  Er  bedauere,  dass 
Niemand  im  Stande  gewesen  sei,  den  Zustand  mit  der  Linkshändigkeit,  die  in 
so  vielen  dieser  Fälle  vorhanden  sei,  in  nähere  Verbindung  zu  bringen.  Dr. 
U ad  den  wünsche  er  zu  erwidern,  dass  in  keinem  seiner  Fälle  das  ,r*  mit  dem 
Zungenschlag  ausgesprochen  würde,  und  Mr.  Matheson,  dass  in  keinem  der- 
selben Rhinitis  oder  ein  anderes  physisches  Leiden,  ausgenommen  vielleicht  leiehte 
nasale  Obstruction  in  einem  der  Fälle,  vorhanden  gewesen  sei. 

Dr.  Taylor  schloss  die  Debatte,  indem  er  sagte,  dass  in  seinem  eigeoen 
Falle,  wie  erwähnt,  nichts  anderes  als  leichte  abnorme  Wölbung  des  harten 
Gaumens  vorhanden  sei.  Er  müsse  dabei  bleiben,  dass  ein  solches  Kind  nickt 
dieselbe  Gapacität  wie  andere  Kinder  zu  haben  scheine,  mittelst  der  Articalatios 
die  Worte  auszudrücken,  welche  es  in  seinem  Kopfe  habe. 
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137)  Fnnindarena-Labat  (ToIom).    Laryazehore«.    (Oona  d0  It  lariage.)    Ei 

Siglo  midien.     15.  Febr.  1891. 

Bei  einem  20jähr]geD  Fr&alein  war  nach  der  Grippe  Stimmlosigkeit  und 
trockener  Hasten  zorackgeblieben.  Die  larjngoscopisobe  Untersuchung  ergiebt 
krampfhafte  Bewegungen  der  Stimmbänder,  was  zur  Besichtigung  der  Nase  führt, 
wobei  beiderseits  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  Muscheln  gefunden  wird. 
Eine  Cocainbepinselung  der  Nasensohleimhaat  beruhigt  die  Stimmb&nder,  wäh- 
rend etwas  Mackenzie'sche  Aetzpaste  die  Krämpfe  im  Kehlkopf  rerschlimmerte. 
Die  galvanocaustische  Behandlung  der  Nasenschleimhaut  brachte  dann  das  Kehl- 
kopfleiden endgültig  zum  Verschwinden.  aBNTlNON. 

128)  H.  Leronx.  Bericht  über  einen  Fall  Ton  Kenehhnsten,  compUcirt  mit 
Broncliopnenmonie  nnd  KrimpfiBn.  Behandlung  mit  kalten  Bädern.  (Bote  snr 
«n  cas  de  coqnelnche  eompliqnie  de  broncho-pnenmonie  et  de  eonynlsions.  — 
Traitement  par  les  hains  ftroids.)    La  France  med.    9.  Jnn.  1891. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind  von  13  Monaten,  das  an  Keuchhusten  mit  den 
oben  genannten  schweren  Complicationen  erkrankte.  Das  Kind  wurde  mit  kalten 
Bädern  bis  15^  von  2 — 4  Minuten  Dauer  behandelt.  Die  Symptome  besserten 
sich  stetig  und  das  Kind  wurde  gesund.  B.  J.  MÖHRE. 

129)  Nanmelaers.  Das  Bromoform  als  Kenchhnstenmittel;  iLlinische  Beohach- 
tnngen.    (Le  Bromoform  dans  le  traitement  de  la  coqnelnche;  observations 

diniqnOS.)    Joum.  de  Med.,  de  Chir.  et  de  Pharm.     No.  4.     1891. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  einer  weiteren  Serie  von  44  Keuchhusten- 
fällen ,  an  welchen  er  das  Bromoform  geprüft,  kommt  Verf.  zum  Schiasse ,  dass 
man  bei  vorsichtiger  Anwendung  dieses  Mittel  ganz  speciell  empfehlen  könne, 
indem  man  damit  Resultate  erziele  wie  mit  keinem  anderen ;  es  setze  die  Krank- 
heitserscheinungen auf  ein  Minimum  herab ,  und  verkürze  ganz  besonders  die 
Bauer  der  Krankheit.  baybr. 

130)  F.  £•  Williams.    Bin  Sandliorn  im  Larynx.    (Sand  bnr  in  the  larynz.) 

Bahnemann  Med.  Monthly.     Dec.  1890. 

Niohts  von  Bedeutung.  W*  J.  SWOT  (leffebtb). 

131)  J.  Simon  und  Plicqne.  Fremdkirper  des  Kehlkopfs  nnd  der  Trachea  beim 
Kinde.    (Gorps  etranger  dn  larynx  et  de  la  trachte  chei  Tenfant.)    Joum.  de 

med.  et  de  chir.  prat.     Febr.  1891. 

Die  Eztraction  auf  dem  natürlichen  Wege  gelingt  selten,  und  die  Tracheo- 
tomie  wird  gewöhnlich  ausgeführt.  Man  legt  dieselbe  ziemlich  tief  an  und 
schneidet  die  Trachea  in  einer  genügend  grossen  Ausdehnung  ein;  es  ist  nicht 
nöthig,  die  Oanüle  sogleich  wieder  fortzunehmen  und  die  Wundränder  durch  die 
Lageveränderung  des  Kindes  zu  verschieben.  Besser  ist  es,  die  Canüle  1  oder 
2  Tage  selbst  nach  der  sofortigen  Entfernung  des  Fremdkörpers  liegen  zu  lassen; 
dadurch  vermeidet  man  Blutungen  und  Emphysem.  B.  J.  moxtbe. 
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192)  P.  Koch.  Fremdkörper  Im  lehlkopf.   (Sir  les  cerpi  Mraiigen  d«  Urju.) 

Ann,  des  mal.  de  Voreille  etc.     Mai  1891. 

Es  bandelt  sieh  um  einen  6jährigeo  Knaben,  der  beim  Essen  einen  spitun 
Knocben  ?ersoblaokt  batte,  welober  zwiscben  den  falsoben  Stimmb&ndera  sieb 
festkeilte,  so  dass  er  auf  den  unteren  Stimmbändern  rabte.  —  Die  Tracbeotomie 
fäbrte  nicbt  zur  Aasstossang  des  Fremdkörpers;  desbalb  entfernte  K.  die  Ganöle 
and  fdbrte  eine  Keblkopfzange  ein,  und  zwar  von  unten  nacb  oben.  Durcb  diesen 
kleinen  Handgriff  braobte  er  den  fraglicben  Knocben  heraus.       e.  j.  moubb. 

1 88)  Oeffrler.    Chloroform  bei  der  Traeheotomie.  (Chloroform  in  traoheotemi.) 

N,  y.  Med,  Record,     14,  Marx  1891. 

1.  Das  Cbloroform  ist  unzweifelbaft  von  Werth  für  die  Traoheotomie  bei 
Kindern.     2.  Die  Anwendung  desselben  ist  bei  dieser  Operation  nioht  mit  einer 
besonderen  Gefahr  verbunden,  vorausgesetzt,  dass  man  gewissen  Contraindioa- 
tionen  die  gehörige  Beachtung  geschenkt  hat.    3.  Folgende  Vorsichtsmassregeln 
müssen  dabei  beachtet  werden :   a)  Alles  im  Verlauf  der  Operation  Nothwendige 
muss  nahe  zur  Hand  sein,    b)  Der  die  Narkose  leitende  Assistent,  der  mit  der 
Anwendung  des  Chloroforms  wohl  vertraut  sein  muss,  hat  sorgfaltig  auf  die  Re- 
spiration Acht  zu  geben  und  sie,  sobald  es  nöthig,  durch  Anrufen  des  Patienten 
oder  durch  Hautreize  anzuregen,  c)  Wird  der  Zustand  der  Respiration  beunnihi- 
gend,   so  muss  die  Inhalation  des  Chloroforms  sofort  unterbrochen  werden  und 
die  Operation  ist  ohne  Verzag  auszuführen.    Extreme  Asphyxie  und  Benommen- 
heit in  Folge  der  diphtheritischen  Intoxication  sind  absolute  Contraindioationen. 
Ausgesprochene  Cyanose  ohne,  oder  leichtere  Cyanose  mit  erschwerter  Exspi- 
ration sind  ebenfalls  als  Contraindioationen  anzusehen,  wenn  auch  nicht  in  dem 
Maasse  wie  die  beiden  vorerwäbnten  Zustände.  Leichter  Grad  von  Cyanose  ohne 
Behinderung  der  Exspiration,  sowie  sehr  jugendliches  Alter  sind  keine  Gegen- 
indicationen.  Nach  Verf.  Ansicht  ist  in  jedem  Falle,  in  dem  die  Operation  darch 
das  Alter  des  Kindes  nicht  contraindicirt  ist,  auch  die  Chloroformnarkose  nicbt 
contraindicirt.  LKFFBBTS- 

134)  J.  Loewenthal  (Graadens).  IntabatloD  Oder  Traoheotomie?   Der  änü.  Pnet 

No.  23  u.  24.     1891. 

Kommt  unter  Berücksichtigung  der  Gesammtliteratar  über  diesen  G«geo- 
stand  zu  dem  Schiuss,  dass  die  Intubation  kein  Ersatz-,  sondern  ein  Erg&nzangs- 
mittel  der  Traoheotomie  sei.  A.  BOSBMBEBO. 

135)  Redactionelle  Bemerkang.    Die  Intabation  in  Zürich.    OBtahatiOB  at  li- 

rieh.)     Lancet,     14.  Märt  1891. 

Eine  Notiz  des  Herausgebers.  MAOKBNSSOl-JOHNarroii. 

136)  J.  M.  Bleyer.  Bericht  über  die  Erfolge  der  latabatioa  des  Kehlk^pfh  Iti 
512  Fällen ,  die  von  1886  bis  heute  operirt  warden.  (i  record  of  the  reialli 
of  512  cases  of  Intubation  of  the  larjnz,  operated  on  beetwon  1881  aad  the 

present  year.)     Arch.  of  Pediatr,    März  1891. 

Nach  dem  auf  der  Laryngologischen  Section  des  X.  Internat  CongrtasM^ 
Berlin  1890,  gehaltenen  Vortrag.  w.  J.  swnrr  (usnEmTB)« 
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187)  H.  Foster.  Die  OperittoD  der  lehlkopflBtabttlon  nebst  einem  Bericlit  über 
22  Fllle.  (The  Operation  of  intabation  of  the  ItrTnz  with  a  report  of  22  cases.) 

Kansas  Oi'^  Med,  Index.     Apr.  1891. 

Niohts  Bemerkenswerthes.  w.  J-  SWIFT  (lbffbbts). 

188)  B.  P*  Goode.  28  FWe  ?on  Intubation.  (28  cases  of  intabation.)    dncinnati 

Lancei'Clinic.     27,  Juni  1891. 

6.  giebt  eine  kritische  Zosammenstellang  von  28  Fällen,  einschliesslich 
9  eigener.    Nichts  Bemerkenswerthes.  W.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

139)  Job.  Bökai  (Pest).    Ueber  die  mittelst  Intabation  erzielten  Erfolge.    Ge- 

Mllschaft    der   Aente    in    Bodapest    am   9.  Mai  1891.    —    Pest,  med,'ch\r,  Presse, 

So.  20,    1891. 

Bei  67  Kindern  wandte  B.  sie  an  and  zwar  mit  30  pCt.  Heilang.  In  einem 
Falle  blieb  der  Tabas  nur  10  Standen,  einmal  dagegen  154  Standen  in  der 
Trachea;  Decabitas  sah  er  nar  2  mal.  Die  Ernährang  war  oft  erschwert.  B. 
zieht  daher  die  Intabation  der  Tracheotomie  vor.  GHIABI« 

140)  Redaetionelle  Notiz.    Die  Intabation  des  Kehlkopfs.    (Intabation  of  the 

larynz.)     Maryland  Med.  Journ.     16,  Mai  1891. 

Nichts  von  Bedeatmng.  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

141)  Mnralt  (Zürich).    Intabation  des  Larynz  naob  O'Dwyer's  zweyftbrigen  Er- 
flabrnngen  an  56  FUlen  im  Kinderspital.    Corr.-BL  f.  Schweiz.  Aerzte.    No.  lO, 

p.  3tö,     Basel  1891. 

Verf.  sohliesst  sich  dem  Aussprach  Widerhofer's  an:  «O'Dwyer^s  In- 
tabation verdient  ihre  Zakanft  and  wird  sie  finden^.  Es  scheinen  ihm  durch 
dieses  Verfahren  mehr  Kinder  anter  zwei  Jahren  gerettet  zu  werden,  als  mit  der 
Tracheotomie.  Er  hatte  37,5  pCt.  Heilangen.  18  Kinder  massten  secundär  tra- 
cheotomirt  werden  and  von  diesen  starben  17.  Demgegenüber  ergab  die  viel 
grössere  Zahl  von  318  vom  Verf.  ausgeführten  primären  Trecheotomien  35,6  pCt. 
Heilungen.  Die  Zahlen  der  Fälle  sind  doch  noch  etwas  zu  verschieden,  um  eine 
genaue  Vergleichung  der  Resultate  zuzulassen.  Viele  Chirurgen  veröffentlichen 
weit  geringere  Erfolge  der  Intubation.  Diese  Frage  ist  also  noch  schwebend; 
aber  allseitig  anerkannt  wird  O'Dwyer's  Verfahren  bei  chronischen  Stenosen 
and  nach  schwieriger  Decanülisirung.  JONQUI^BB* 

142)  B.  Gordon.    Die  Geflihren  des  Zögems  mit  der  Intabation.   (The  dangers 

of  delaying  intabation.)     The  Post-Oraduate.     Juni  1891. 

Die  Stenose  des  Kehlkopfs  erzeugt  Asphyxie  und  die  Folgen  dieser  sind 
Ueberdehnung  des  Herzens  und  Congestion  und  Anschoppung  der  Lungen,  und  dar- 
aas entstehend  Herzschwäche  und  Pneumonie.  Die  Pneumonie,  die  man  so  häufig 
nach  der  Tracheotomie  und  Intubation  sieht,  nimmt  zweifelsohne  von  diesen  letz- 
ten beiden  Phasen  der  Asphyxie  ihren  Ausgang,  und  demgemäss  wird  man  durch 
die  frühzeitige  Ausführung  der  Operation  diese  Gefahr  vermeiden  können. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTs). 
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148)  Bülon  Biwwii  (N«w  York).  Die  GonitrictiOB  der  Olhryer'tehei  fiSkr« 
nebst  eiiieii  Bericht  über  350  FiUe  ?oii  lehlkopf  iitnbatleii.  (The  ooistitc- 
tieii  of  ODwjer  tobes  with  a  repert  of  three  hiBdre4  and  flfty  cmm  ef  ii* 

tnbatiOll  of  the  larynz.)     Arch,  of  pedintrics.     Jan.  1881. 

Der  Verf.  hat  die  Absiebt,  aaf  eisige  praktiscbe  Qesiobtspnnkte,  die  för  die 
AnsfübraDg  der  Intubation  von  Wichtigkeit  sind,  hinzuweisen  und  besonders  die 
Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken,  wie  leicht  diese  Behandlungsmethode  in  Hiss- 
oredit  kommt,  nur  wegen  der  vielen  schlechten  Röhren,  die  dabei  zur  Anwendung 
kommen.  Er  beschreibt  ausführlich  die  Entwicklung  der  eigentlichen  O'Dwjer- 
schen  Canüle  und  erleichtert  durch  beigegebene  Abbildungen  das  Verstaadniss 
seiner  Ausfuhrungen. 

Schliesslich  giebt  er  eine  tabellarische  Uebersicht  über  seine  eigenen  ^lle 
—  im  Ganzen  jetzt  350;  28,5  pCt.  derselben  wurden  geheilt. 

MAGKENZIS-JOHMSTON. 

144)  F.  Egidi  (Rom).  ModificatioiieA  der  lastruneiite  fttr  die  KehUopftiitaba- 
tion.    (Hodiflcaxioni  agli  apparecchi  d'iatabatlOAe  lariagea.)   Mittheiiuogen  d« 

R.  Aead.  Med.  di  Roma.  —  Ri/orma  Medica,    2,  Jan.  1891. 

Ueber  den  Inhalt  der  Mittheilung  vergl.  den  Artikel  mit  derselben  Ueber- 
schrift  in  Archivio  di  pediatria.  Mai  1891.  GABDOMB. 

145)  F.  Egidi  (Rom).  lodiflcirte  Instrumente  zur  Intubation  des  Kehlkepfa. 
(Hodfflcaxione  agli  apparecchi  d'intnbaiione  laringea.)   Archiv,  itai.  di  pediatr. 

Mai  1891. 

Egidi  hat  Tuben  construiren  lassen,  die  kurzer  und  weiter  sind,  als  die 
O^Dwyer' sehen,  dazu  einen  offenen  röhrenförmigen  Obtarator,  der  bei  derEio- 
fülirung  in  einem  ebenfalls  seiner  ganzen  Länge  nach  tubulären  Introductor 
steckt.  Durch  diese  Instrumente  wird  die  Intubation  einfach  zur  Catheterisirung 
des  Larynx.  CABBONB. 

146)  J.  0.  Marsh.  Eine  nene  Form  von  Intnbationtrfthre  für  den  Kehlkopl 
(A  new  fbrm  of  intobation-tnbe  for  the  larynx.)    Oindnnati  LaneehdUic. 

20.  Dec.  1890. 

Die  von  M.  vorgeschlagene  Modification  der  0' D wy er ^ sehen  Tube  wird 
durch  einen  Holzschnitt  veranschaulicht.  Der  besondere  Vorzug  des  modifioirten 
Instrumentes  soll  nach  M.  darin  liegen,  dass  im  selben  Augenblick,  wo  die  Tube 
in  den  Kehlkopf  eindringt,  das  Kind  zu  athmen  beginnt;  die  Athmung  durch  die 
Tube  schafft  dem  Operateur  sofort  Qewissheit,  ob  er  an  der  rechten  Stelle  ist. 
Das  Horaasziehen  des  Introductors  ist  mit  weniger  Schwierigkeiten  verknüpft  and 
braucht  auch  nicht  mit  der  Hast,  wie  es  sonst  nöthig  war,  vor  sich  zu  gehen, 
weil  seine  Anwesenheit  die  Athmung  des  Kindes  nicht  stört.  LSFFEBis. 


147)  9.  Killian.    Die  Dntersnchang  der  hinteren  Kehlkopfwand.    (L'eztMtn  de 

la  paroi  pOStirienre  du  larynx.)     Archiv,  de  laryngol.  etc.     Sq.  1.     Febr.   1891. 

Diese  Untersuchung  wird  erleichtert,  wenn  der  Pat.  den  Kopf  auf  die  Brmit 
neigt,  derart,  dass  das  Kinn  das  Sternum  berührt.    Man  muss  vorher  die  Kleider 
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entfernen ,  soweit  dieselben  geeignet  sind ,  die  Bewegungen  des  Halses  za  be- 
hindern. Der  Kranke  mnss  aufsitzen,  damit  man  das  Innere  des  Mundes  besfoh- 
tigen  kann.  Das  Laryngoskop  soll  so  gross  wie  möglich  sein;  bisweilen  ist  es 
Rützlich,  dasselbe  schräg  zu  halten.  Schliesslich  wird  es  bei  gewissen  Fällen 
doch  nicht  zu  umgehen  sein,  dass  man  cocainisirt  oder  gar  während  der  Unter- 
suchung die  Epiglottis  aufhebt.  B.  J.  MOUBE. 

148)  J.  Walker  Downfe  (GlMgow).  Intralaryngeale  lojectionen  vn  Behandluiig 
gewisser  Kehlkopf-  und  LangeBkrankheitoii.  (Intralaryngeal  iqjections  in  tbe 
treatment  of  certain  laryngeal  and  pulmonary  affections«)    Brit.  Med.  Journ. 

18.  Apr.  1881. 

Die  Arbeit  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Erfahrangen  des  Verf.  mit  dieser 
von  Rosenberg  zuerst  empfohlenen  Behandlungsmethode.  Die  behandelten 
Fälle  betreffen  in  der  Hauptsache  tuberoulöse  Laryngitis,  inoipiente  Lungen- 
pbthise,  Bronchiectasen  und  Lungencavernen.  Es  kamen  verschiedene  Lösungen 
zur  Anwendung;  die  einzigen,  die  ein  recht  zufriedenstellendes  Resultat  liefer- 
ten, waren  Mentbollösuüg  (12 — 20  pCt.;  und  Guajacol  (2 — 4  pCt.)  in  Olivenöl 
oder  Vaselin. 

Verf.  findet  seine  Erfolge  sehr  befriedigend.  Die  Athmung  und  der  Husten 
wurden  besser,  die  Expectoration  vermindert,  das  Körpergewicht  stieg  an.  Mit 
Befriedigung  constatirt  Verf.,  dass  die  Mehrzahl  der  Fat.  durch  diese  Behandlung 
gebessert  und  einige  offenbar  geheilt  wurden.  maokbnzib- JOHNSTON- 

149)  J.  Dionisio  (Turin).  Neuere  Hodiflcationen  der  Erleachtnngsmetliode  des 
Kehlkopfs  mit  dem  direeten  electrisehen  Lieht.  (Ulteriori  modiUcaxioni  al 
metodo  d'iUnsiinazione  della  laringe  con  la  Ivee  elettrica  diretta.)  G**m.  deiia 

R.  Acad.  Med,  dt   Turin.    Jan.  —  Febr.  1881. 

Mittheilung  in  der  Academie  für  Medicin  in  Turin.  (Vergl.  die  Abhandlung 
desselben  Autors  über  „die  Anwendung  des  electrisehen  Lichtes  in  der  Me- 
dicin*.) OABDONB, 

150)  J.  Dionhio  (Turin).  Znr  Verwendung  des  electrisehen  Lichtes  in  der  Me- 
didn.    (Solle  applieaaioni  della  lace  elettrica  in  ledicina.)    Gattetta  Medica 

di   Turm.     16.  Jan.  1891. 

D.  beschreibt  einen  Kehlkopfspiegel  mit  directem  electrisehen  Licht;  eine 
kleine  Lampe  von  3—4  Kerzen  Intensität  sitzt  an  dem  freien  Rande  des  Spiegels. 
Doroh  diesen  Apparat  wird  die  laryngoscopische  Technik  sehr  vereinfacht,  frei- 
lich wird  die  Applicalion  des  Spiegels  nicht  so  leicht  von  den  Patienten  vertragen. 

OABDONE. 

151)  Adolf  Bronner  (Bradford).  Ein  Wnttebanschhalter  xnr  Application  von 
MUchs&nre  im  Kehlkopf.  (Cotton  wool  holder  for  the  application  of  lactic  acid 
to  the  larynz.) 

152)  W.  L.  Blenkarne  (Leieester).  Ein  verhesserter  Insnfflator  mit  stell- 
barem Zangenherabdrftcker.    (An  improved  insnfflator  with  a^lnstable  tongne 

dtpreSSOr.)     Brit.  Med.  Journ.     7.  Febr.  1891.    und    Lancet.     10.  Jan,  1891. 

Beschreibungen  und  Abbildungen  der  beiden  Instrumente. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 
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153)  Hangr.    Ein  einfaches  Ohrea-,  Kehlkopf-,  Vaeeaphaatem.  BerLkUn.  Wochen- 
schrift.   No.  2.    1891. 

Mechaniker  Eiohinger,  München,  hat  an  dem  bekannten  Isenschmt d- 
Schech 'sehen  Nasen- Kehikopfphantom  eine  Vorrichtung  angebracht  behufs  Ein- 
führung auch  von  Trommelfelibildern.  LAKDQSAF- 


f.   Schilddrfiae. 

154)  HiiUt.    Kolossale  Struma.  (Ken  kolossal  stmma«)    Weekbi.  van  het  NederL 

Tijdschr.  voor  Geneeak,     So.  U     Juli  1891. 

In  der  med.  Gesellschaft  von  Zutfen  demonstrirt  H.  an  der  Leiche  eines 
41jährigen  Mannes  eine  kolossale  Struma.  Halsumfang  über  dem  Tumor  ge« 
messen  beträgt  49  Gm.  bater. 

155)  Loais  £•  Stevenson  (Cariisie).    Die  Behandlung  des  Kropfes  mittelst  par- 
tieller Ezcision:  Bericht  über  4  FUle.    (Treatment  of  goitre  bj  partial  ezclsian 

With  fonr  cases.)     Lancet     20,  Juni  1891. 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle,  die  mit  der  partiellen  Operation  behandelt 
wurden  und  giebt  dabei  eine  Schilderung  von  der  Natur  des  vorgenommenen  Ein- 
griffs. Alle  4  Fälle  betrafen  junge  Leute;  der  älteste  derselben  war  17  Jahre. 
—  Verf.  hält  die  Symptome  für  derartige,  dass  sie  bei  Kindern  ernsthafter  in*s 
Gewicht  fallen,  als  bei  Erwachsenen  und  er  empfiehlt  dringend  die  Operation  als 
die  dauernste  und  befriedigenste  Behandlungsweise  von  jedem  Qesichtspankte 

aus.  MAOKSNZEB-JOHNSTOK. 

156)  Orcel.    Thyroidectomie.    (Thyroidectomie.)    Lyon  med.    lt.  Jan,  1891. 

0.  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  der  Tripier  die  Ezstirpation  der  Sohilddräse 
ausgeführt  hat.  Es  handelt  sich  um  einen  Kropf,  der  im  Alter  von  8  Jahren 
entstanden,  mit  14  Jahren  mittelst  capillärer  Drainage  behandelt  und  im  Jahre 
darauf  2  mal  punktirt  war.  Die  Ezstirpation  wurde  ausgeführt  und  am  selben 
Abend  wurde  die  Patientin  aphonisoh.  Das  linke  Stimmband  war  gelähmt,  es 
sah  roth  und  geschwollen  aus.  Eleotrische  Behandlung  fährte  zu  vorscbreitender 
Besserung.  Der  Reourrensnerv  war  nicht  betheiligt.  Man  hat  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  der  Recurrens  von  den  Tyroid.  inferior,  abhängig  sei;  di 
würde  den  beschriebenen  Fall  verständlich  machen.  [?  Red.]         £.  j.  moure. 


g.   Oesophagus. 

157)  Gross.    Die  äussere  Oesophagotomie  aar  Extractioa  voa  Fremdkörpan 
der  Speiseröhre.  (De  roesophagotomie  externe  poar  extractloa  de  corps  otra 

gerS  de  Toesophage.)     La  Semaine  med.     11.  Febr.  1891. 

Verf.  beschreibt  bei  Gelegenheit  einer  Operation  dieser  Art,    die  er  behufs 
Eztraction  eines  in  der  Speiseröhre  stecken  gebliebenen  Gänseknoohens  anafahrta. 
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die  Details  der  Methode,  deren  er  sich  bedient  hat.  Haatschnitt,  Vordringen  in 
die  Tiefe  bis  anf  den  Oesophagus,  Incisioo  desselben,  Eztraotion  des  Fremdkör- 
pers, Naht,  Nachbehandlung  und  Ernährung.  Verf.  bespricht  alle  in  Präge 
kommenden  Mittel  und  hebt  hervor,  welche  davon  ihm  am  geeignetsten  erscheinen. 

B.  J.  UOURB. 

158)  Ch.  Boersch.  Zwei  Fälle  von  Oesophagotomia  externa  wegen  Fremdkörper. 
(Denz  eas  d'oesophagotomie  externe  poor  corps  itrangers.)    Ann,  de  la  Soc. 

Med.  CAtV.  de  Liege.     No.  4.     1891. 

Der  erste  Fall,  ein  61  jähriger  Mann,  welcher  sein  kunstliches  Gebiss  ver- 
schluckt hatte  and  bei  dem  Ex tractions versuche  vorgenommen  waren,  wurde  nach 
40  Stunden  operirt;  er  starb  am  selben  Abend.  Der  zweite  Fall,  ein  5 jähriges 
Mädchen,  welches  einen  Manchettenknopf  von  der  Grösse  eines  kapfernen  5Gent- 
stäoks  verschluckt  hatte,  wurde  nach  18  Stunden  operirt  ohne  vorausgegangene 
Extractions versuche.    Heilung  nach  14  Tagen.  bjlyer. 

159)  Ch.  Boerselu    YorMigen  iweier  Fremdkörper,  entfernt  dareh  die  Oeao- 
phtgotomie.    (Denx  corps  etrangers  extralts  de  roesopbage  an  moyen  de 

roOSOpliagOtomle.)     Ann.  de  la  Soc.  Med.  Chir.  de  Liege.     iVo.  4.     1891. 

R.  zeigt  in  der  Med.  Chir.  Gesellschaft  von  Luttich  die  zwei  Fremdkörper 
vor,  welohe  durch  v.  Winiwarter  vermittelst  der  Oesophagotomie  entfernt  wor- 
den waren.  bilyer. 

160)  Tan  T'Hoff.    Vonelgen  eines  verschluckten  Kvnstgeblsses.    (Yertoonlng 

▼an    een    knnstgeblt.)      Weekbl.  van   het  Nederl.   Tijdschr.  voor  Oeneesk.     No.  1. 

Juli  1891. 

In  der  Med.  Gesellschaft  von  Zutfen  zeigt  Verf.  ein  künstliches  Gebiss  vor, 
bestehend  aus  einer  Platte  mit  4  Zähnen,  welches  vom  Träger  verschluckt  im 
Oesophagus  stecken  blieb.  Prof.  Tilanus  stiess  dasselbe  in  den  Magen  und 
einige  Tage  nachher  ging  es  per  vias  naturales  ab.  b^yer. 

161)  €(•  Hnnter  Mackenile  (Edinburgh).  Kln  Fall  von  maligner  Erkrankung  des 
Oesophagns  mit  Perforation  der  Trachea  und  des  Bronchus.  —  Tod.  (Gase  of 
maligaant  dlsease  of  the  oesophagns  with  perforatlons  of  the  trachea  and 

broachns.  —  Death.)     Joum.  •/  Laryngdogy.     Febr.  1891. 

Die  Ueberschrift  erkläit  diel^atur  des  Falles;  derselbe  führte  ungewöhnlich 
schnell  zum  letalen  Ausgang  durch  die  zunehmende  Schwierigkeit  des  Schluckens 
und  durch  die  Unmöglichkeit,  die  Magensonde  einzufuhren,  die  jedesmal  schwere 
Reizerscheinungen  und  Wurgbewegungen  hervorrief. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  konische  Oeffouog,  die  in  eine  Grube  führte, 
an  deren  Grunde  eine  Oeffoung  nach  dem  linken  Bronchus  hin  bestand.  Ein 
und  ein  halb  Zoll  weiter  nach  oben  lag  eine  zweite  Ulceration,  in  deren  Gentrum 
eine  Perforationsöffnung  bestand,  die  eine  freie  Communication  zwischen  Trachea 
and  Speiseröhre  herstellte.  maokenzib-johnston. 
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III.   Oesellscliaftsbericlite. 

a)  II.  JahresTersammliing  Belgrischer  Larjngologen  ond  Otologen. 

17.  Mai  1891. 

Vorsitzender:  Dr.  Oapart. 

Ratten  (Namur)  demonstrirt  die  Bursa  pharyngea  an  einem  Fall  von  ge- 
spaltenem Gaumen,  bei  welchem  die  Bingangsöffnung  derselben  sehr  gnt  au 
sehen  war. 

Schuster  (Aachen)  stellt  ein  Individnam  mit  Paralyse  des  linken  Stimm- 
bandes vor,  welche  derselbe  einer  alten  Syphilis  zuschreibt. 

Oapart  stellt  verschiedene  Kranke  vor:  einen  Fall  von  Paohydermie  des 
Kehlkopfs,  gebessert  durch  Jodkali;  einen  andern  mit  tuberoulösen  Mandelge- 
sohwüren,  die  in  ihrem  Weiterschreiten  durch  Pyoctanin  prompt  zum  Stillstand 
gebracht  worden;  femer  einen  Fall  von  Sarcom  des  Sin.  maxillaris  mit  Resection 
des  Oberkiefers  und  Waogenbeins;  endlich  einen  Fall  von  Ülceration  besonders 
des  rechten  Stimmbandes  mit  Dysphagie  und  Dyspnoe,  mit  vollständiger  Heilang 
durch  Pyoctanin  in  einigen  Wochen. 

Bayer  macht  eine  Mittheiluog  über  „Reflexasthma  vom  Hagen  ood 
Darm  ausgehend",  indem  er  betont,  dass  man  in  vielen  Fällen,  in  welchen 
die  Nasenrachentherapie  nicht  zum  Ziele  führe,  die  Ursache  des  Reflexasthma 
im  Gastrointestinaltractas  finde  und  dann  bei  der  richtigen  Behandlung  leicht 
das  gewünschte  Resultat  erzielen  könne. 

Moll  (Amheim)  theilt  seine  Erfahrungen  über  103  Fälle  von  diphtheri- 
tischer  Larynxstenose  mit;  92  hatte  er  intubirt,  1 1  tracheotomirt.  Von  deo  In- 
tabirten  genasen  47.  Sein  Schlass  ist.  dass  die  Intubation  absolut  unachädUeh 
sei  und  die  Prognose  um  so  günstiger,  als  die  Kinder  die  Röhre  besser  ertragen. 
Eine  Gefahr  liege  in  der  Verstopfung  der  Kanüle,  in  Folge  deren  3  seiner  P&lie 
erlegen  seien;  einmal  sei  ein  Kind  zu  Grunde  gegangen,  weil  die  Kanüle  in  die 
Trachea  hinabgeglitten  war.  Zar  Vorsorge  lasse  er  jetzt  den  Faden  liegen  and 
führe  ihn  zur  Nase  heraas. 

Oheval  spricht  über  „Electrothermocaustik'',  wobei  er  mit  Recht  die 
Acoumulatoren  präconisirt.  An  die  vom  Ref.  vor  ca.  10  Jahren  beschriebenen 
Accamulatoren  hat  er  Rheostat  und  Amp^remeter  angebracht  und  dadurch  eine 
ganz  exacte  Dosirung  der  Electricität  erreicht.  Leider  beseitigt  er  damit  niefai 
den  Vorwurf  des  zu  hohen  Preises,  welcher  seiner  Zeit  gegen  die  Aocumulatoren 
geltend  gemacht  wurde,  obgleich  heutzutage  dieselben  wohlfeiler  zu  stehen 
kommen.  Die  Kästen  und  platzversperrenden  Möbel  der  deutschen  Electrothermo- 
caustik  erwähnt  er  nur  noch  aus  historischem  Interesse. 
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Sodann  zeigt  Cheyal,  im  Namen  Roasseaa's,  mit  Eisen-  statt  Platin- 
draht montirte  galvanocaustische  Cäretten  vor  zur  Operation  adenoider  Vege- 
tationen, da  das  Eisen  den  Vorzag  habe,  noch  einmal  so  leioht  za  erglühen,  als 
das  Platin. 

Noguet  (Lille)  zeigt  ein  ToUminöses  Papillom  vor,  welches  am  hinteren 
Ende  der  linken  untern  Hasohel  aufgesessen.  Microscopische  Untersuchung  nicht 
Torgenommen. 

Wagnier  (Lille)  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  Nasen-  und  Augen- 
afifectionen  und  kann  nicht  genug,  besonders  was  chronische  Conjuoctiviten,  ober- 
flächliche ulceröse  Keratiten  etc.  anbelangt,  eine  ganz  genaue  Untersuchung  der 
Nasenhöhle  empfehlen. 

Delie  (Ypres)  zeigt  einen  2  Cent,  langen,  1  Cent,  breiten  und  72^®°^* 
dicken  Mandelstein  eines  7jährigen  Mädchens  vor;  sodann  theilt  er  den  Fall 
eines  Sarcoms  mit,  welches  sich  bei  einem  13jährigen  Jungen  aus  dem  adenoiden 
Gewebe  des  Nasenrachenraums  herausgebildet  hatte  und  lethal  verlief. 

Schiffers  (Lüttich)  zeigt  das  interessante  Präparat  einer  Laryngö-tracheal- 
stenose  vor,  hervorgebracht  durch  den  Druck  eines  krebsigen  Mediastinaltumors. 
Hicquet  demonstrirt  ein  von  ihm  modificirtes  Gottstein'sches  Ring- 
messer  und  berichtet  über  den  Fall  eines  jungen  Mädchens  mit  spastischer 
Aphonie,  bei  welcher  sich  die  Stimme  durch  Druck  auf  die  Ovarien  sofort  wieder 
•instellte. 

Gevaert  (Gent)  zeigt  Photographien  vor  von  zeitweise  durch  Koch 'sehe 
Injectionen  geheiltem  Lupus  der  Nase;  nach  Unterbrechung  der  lojeciionen  stellte 
sich  sofort  Recidive  ein.  Ferner  berichtet  G.  über  einen  Fall  von  Interaryta- 
Doidal-Sarcom ,  welches  er  vor  6  Jahren  vermittelst  der  galvanooaustischen 
Schneid eschlinge  entfernt  hatte;  der  histologische  Befund  ergab  theilweise  ein 
Spindelzellensarcom.    Keine  Recidive. 

Laurent  demonstrirt  die  microscopischen  Präparate  fibröser,  «präepi- 
glottischer*  Tumoren,  welche  von  Gouguenheim  im  „Hdpital  Lariboisiere" 
operirt  worden  waren.  Die  microscopische  Untersuchung  ergiebt  keinen  be- 
stimmten Aufschi uss  über  die  Natur  der  Tumoren. 

Die  liebenswürdige  Gastfreundschaft  des  Herrn  Versitzenden  hat  sich  der 
allgemeinen  Anerkennung  verdient  gemacht.  Bayer. 


b)  Fraiusösische  Geflellsehaft  fflr  Chirurgie. 

Sitzung  vom  20.  Mai  1891. 

'  (Nach  dem  Progris  m6dical  vom  23.  Mai  1891.) 

Nicaise  bringt  der  Gesellschaft  zwei  Fälle  von  infectiöser  Entzündung  der 
Schilddrüse  zur  Kenntniss,  die  von  den  Herren  Tavel  und  Kummer  mitgetheilt 
aiod.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  mit  Diarrhoe,  Fieber  und  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  des  Leibes  erkrankte.    Kurze  Zeit  darauf  nahm  die  Schild- 
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drüse  an  Umfang  zu  und  man  konnte  das  Vorhandensein  einer  eitrigen  Thjroidi- 
tis  feststeilen.  Kammer  entfernte  die  Drüse.  Die  Beobachter  sind  an  dem 
Schlass  gekommen,  dass  es  sich  am  eine  secandäre  Strumitis  bei  Typhös  han- 
delte. In  dem  zweiten  Falle  trat  die  Thyroiditis  ziemlich  plötzlich  nach  einem 
Wochenbett  aaf.  Kammer  exstirpirte  auch  hier  die  Drüse;  aas  dem  Eiter  konnte 
er  Streptococcen  züchten.  In  therapeatischer  Hinsicht  redet  Nicaise  der  ein- 
fachen locision  das  Wort. 

Rentier  theiit  eine  Beobachtung  von  Montag  mit,  die  einen  Fall  ?•& 
Fremdkörper  der  Trachea  betrifft.  Ein  Kind  von  13  Jahren  brachte  sich  darch 
einen  unglücklichen  Zufall  eine  kapferne  Feder  in  die  Trachea.  Es  behielt  die- 
selbe, ohne  erheblich  davon  belästigt  zu  werden,  9  Monate  darin,  bis  es  eines 
Morgens  einen  Brstiokangsanfall  bekam,  der  die  Tracheotomie  erforderlich  machte. 
Der  Fremdkörper  Hess  sich  nun  leicht  entfernen.  Der  so  späte  Eintritt  der  Dys- 
pnoe wird  von  M.  durch  die  Entwicklung  einer  leichten  Traoheitis  erklärt. 

B.  J.  Moure 


c)  Pariser  Gesellschaft  für  Otologie  und  Laryngologie. 

(Tribüne  m^dicale.   11.  Juni  1891.) 

Gartaz  hielt  einen  Vortrag  über  ^das  Erythem  nach  Said- Einblasungen*. 
Verf.  sah  alle  Erscheinungen  nach  dem  Aussetzen  der  InsufflatioRcn  schwinden; 
die  irritirende  Wirksamkeit  des  Saids  ist  bekannt. 

Ruault  berichtet  über  einen  Fall  von  dyspnoetischen  Anfallen  mit  QloUis- 
spasmen  auf  tabischer  Basis;  er  hat  versucht,  die  Erscheinungen  durch  Durch- 
schneidung  der  Recurrensnerven  zu  beseitigen,  doch  hat  er  damit  gar  nichts 
erreicht. 

Gel  16  berichtet  über  einen  Fall  von  Perforation  des  Nasenscheidewand- 
knorpels  beim  Typhusfieber.     Diese  UIceration  wurde  zum  Ausgangspunkt  einer 
neuen  Infection,  die  sich  an  den  Typhus  anscbloss  und  zur  Bildung  eines  mäch- 
tigen  Psoasabscesses   führte   in   der  kritischen  Periode,   in  der  der  Fat.  schon 
urch  die  erste  Krankheit  in  einen  Zustand  äusserster  Abmagerung  gekommen  war. 

St.  Hilaire  spricht  über  die  anaesthesirenden  Eigenschaften  des  Antipy- 
rins;  die  Application  desselben  ist  im  ersten  Augenblick  wohl  schmerzhaft,  allein 
die  Anaesthesie  hält  dann  bis  zwei  Stunden  an. 

Gel  16  spricht  über  schwere  unheilbare  einseitige  Taubheit  im  Aosohluss 
an  Ziegenpeter.  Der  Untersuchungsbefund  lasst  auf  Labyrintherkrankang 
schliessen. 

Gartaz  berichtet  über  einen  Fall  von  Lähmung  beider  Recurrensnerveo 
durch  ein  enorm  grosses  Aneurysma.  E.  J.  Moure. 


a«4ra«kt  b«i  L.  B«baaMli«r  la  B«11a. 
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L  Referate. 

a.    AUgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  T.  CozzoHdo  (Neapel).  Zar  Grflndnng  einer  Italienisehen  Gesellschaft  fBr 
Otologie,  Laryngologie  und  Rhinologie.    (A  proposito  d'nna  societa  italiana 

dl  OtOlOgia,  laringOlOgia  e  rinolOgia.)     BoUeHm  delle  malat,  di  gola  etc.     Au  ff, 
1891. 

Wünsche  and  Gedanken  betreffend  die  Qrandung  einer  solchen  Yereinigang. 

CABDOME. 

2)  B.  Botey  (Barcelona).  Klinische  Studien  über  Laryngologie,  Otologie  and 
Rhinologie,  wie  diese  Fftcher  derzeitig  in  Earopa  betrieben  and  gelehrt  werden. 
(Estadios  cUnicos  sobre  laringologia,  otologia  y  rinologia,  sa  practica  y  en- 

Sennanza    actaal    en    Earopa.)     Revista  de  medicina  y  drugia  prdcHcas.     tome 
XXIX.     p.  5,  69,  119,  213,  228  u.  285,  aovsie  als  Separatabdr.  He/t  1, 

Verf.  beabsichtigt,  seinen  spanischen  Gollegen  einen  möglichst  genauen 
Einblick  in  die  Art  und  Weise  zu  verschaffen,  wie  gegenwärtig  die  genannten 
Specialfacher  in  den  verschiedenen  von  ihm  besachten  Ländern  Earopas  betrieben 
and  besonders  gelehrt  werden.  Den  Prankreich  betreffenden Theil  seiner  Veröffent- 
lichungen  hat  er  in  eine  56  Seiten  8  ^  amfassende  Broschüre  vereinigt,  in  der 
aach  die  Hanptvertreter  der  Specialität,  die  Herren  Qoagaenheim,  Miot, 
Garel  und  Moure  abgebildet  sind.  Mit  dieser  höchst  mühevollen  and  zeit- 
raabenden  Arbeit  erwirbt  sich  Verf.  ein  grosses  Verdienst  um  die  Ver- 
breitang  genauer  and  sonst  schwer  za  erwerbender  Eenntniss  des  augenblicklichen 
Standes  seiner  Specialwissenschaft.  Dass  Herrn  Botey  von  allem  über  sein 
Thema  im  Centralblatt  Veröffentlichten  Nichts  entgangen  ist,  versteht  sich 
^wohl  von  selbst.  sentinon. 

Yin.  Jahrg.  BS 
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3)  Kayser.    Bericht  Aber  die  im  Kalendeijahre  1890  in  der  Pret  Gottsteia- 
sehen  Privatpoliklinik  fftr  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  behanddten 

Krankheitsfälle.     Monatsschr.  /.  OhrenheUk.  etc.     Ab.  0'  u.  7.     1891. 

Id  dem  Jahre  1890  —  dem  25.  seit  dem  Bestände  der  Klinik  —  wnrden 
1893  Personen  nea  aufgenommen.  Die  Zahl  der  Kehlkopf-,  Rachen-,  Nasen- 
kranken bezifferte  sich  auf  1 1 94.  An  Laryngitis  sicca  litten  anfallend  viel  Pener- 
arbeiter  nnd  Köchinnen.  Bei  der  Larynxtaberonlose  bewährte  sich  ebenso  gat 
wie  die  Milchsäure  eine  lOVg  Carbolglycerinlösung,  die  auch  noch  schmerz- 
lindernd wirkt.  Bei  Recurrenslähmung  beobachtete  Gottstein  wiederholt  Pendel- 
zuckung, d.  h.  eine  zuckende  Bewegung  des  gelähmten  Aryknorpels  nach  der 
Phonation;  Gottstein  ist  geneigt,  diese  Erscheinung  als  Sehnenreflex  aufzu- 
fassen. Zur  Verhütung  der  Recidive  bei  Angina  phlegmonosa  wird  nach  der 
Eröffnung  des  Abscesses  die  Höhle  mittelst  eines  Röhrchens  ausgespült  und  zwar 
mit  Sublimatlösung.  Die  Ozaena  von  der  Rhinitis  atrophica  zu  unterscheiden,  hält 
Gottstein  nicht  für  nöthig;  Ozaena  kann  von  selbst  heilen,  d.  h.  der  Fötor  rer- 
schwindet  zuerst,  dann  die  Borkenbildung,  während  die  Atrophie  bleibt.  Nach 
Influenza  sah  Gottstein  zweimal  Difformitaten  der  Nase  —  Einsinken  des 
Nasenrückens,  einmal  mit  Stenose  der  Nasenöffnung  zurückbleiben.  Bei  Kiefer- 
höhlenempyem  wurde  5  mal  der  untere  Nasengang  eröffnet  und  mit  der  Trocken- 
behandlung günstiger  Erfolg  erzielt.  SCHECK. 

4)  Eisenschiti  (Wien).    Bericht  der  Kinderspit&ler  ftber  das  Jahr  1889.    Jahrb. 

/.  Kindetheilk.     XXXIL     4.     1891. 

In  dem  Torliegenden  Berichte  ist  nahezu  aus  allen  grösseren  Kinderspitälern 
Deutschlands,  Oesterreichs  und  der  Schweiz  die  Zahl  der  wegen  Kehlkopfdiph- 
therie tracheotomirten  und  intubirten  Fälle  mit  Angabe  der  Resultate  aufgeführt. 
Intubirt  wurde  im  St.  Annen- Kinderspital  in  Wien  (17  Fälle,  genesen  41,2%}» 
im  Kaiser  Franz- Josef- Kinderspital  in  Prag  (106  Fälle  mit  48,1  Vo  Genesung),  in 
Hottingen  bei  Zürich  (intubirt  und  tracheotomirt  5,  alle  gestorben).     SEDTEBT. 

5)  J.  Singer  (Prag).    Jahresbericht  des  poliklinischen  Instituts  der  k.  k.  devt- 
schen  UniTersit&t  zn  Prag  für  das  Jahr  1890.    Prag.  med.  WochenBchr.  No.  42. 

1891. 

Unter  den  circa  800  Fällen  von  Krankheiten  der  Nase,  des  Rachens  and 
Kehlkopfes  finden  wir  besonders  hervorgehoben  1  Fall  von  Pemphigus  pharyagis 
et  laryngis,  1  Fall  von  Rhinosclerom  mit  Sectionsbefund  und  noch  einige  Falle 
von  Papillom  der  Nase.    Der  ganze  Bericht  ist  sehr  kurz  gehalten. 


6)  G.  Ficano  (Palermo).  Statistischer  Bericht  aber  die  im  Hospital  S.  Xavier 
zn  Palermo  im  Jahre  1890  beobachteten  nnd  behandelten  FUle  yoi  OIitm-, 
Hasen-,  Rachen-  nnd  Kehlkopf krankheiten.  (Rendiconto  sommario  delle  ma- 
lattie  d'orecchio,  naso,  gola  e  laringe  osservate  e  cnrate  nel  dispenaario  dell 
ospedale  Givico  S.  Sa  viere  di  Palermo  dnrante  l'anno  1890.)    BolieHno  deUe 

malat.  di  gola  etc.     Juli  1891, 

Im  Ganzen  701  Patienten.    Ueber  die  hauptsächlichen  Krankheiten  kürxere 
und  längere  Betrachtungen  —  nichts  von  Belang.  OABDOMB. 
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7)  J«  DloBi«io  (Tario).  Statistischer  Bericht  der  Abtheilnng  für  Rhino-Laryngo- 
logie  an  der  allgemeineii  Poliklinik  zn  Tarin.  (Rendiconto  statistico  della 
sezione  rino-laringologica  del  Foliclinico  generale  di  Torino.)    //  PoUcUnico. 

8.  Sept  1890. 

Vom  20.  Mai  1889  bis  zam  30.  Jani  1890  in  Samma  636  Kranke  —  102 
Operationen,  lieber  die  wichtigsten  Fälle  macht  D.  besondere  Bemerkungen,  so 
über  einige  Fälle  von  nasalen  Reflexnearosen,  Ozaena,  Rhinitis  hypertrophica, 
Eehlkopftaberculose  and  einen  Fall  ?on  Nasenrache  npolyp.  cabdone. 

8)  James  Maeintjre  (Glasgow).  Die  Bacteriologie  and  ihre  Beziehuagen  zn  Hals- 
nnd  Nasenkrankheiten.    (Bacteriology  in  relation  to  diseases  of  the  throat 

and  nose.)     Joum,  of  Laryngol,     Mai  u,  Juni  1891. 

Der  Verf.  giebt  in  der  British  Laryngol.  Assoc.  einen  Abriss  der  Beziehungen 
der  Bakteriologie  zu  den  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

9}  H.  Allen.  Gemeinsame  klinische  Symptome  bei  Mond-,  Nasen-,  Hals-  nnd 
Obrerkranknng.  (Clinical  signs  common  to  the  month,  nose,  throat  and  ear.) 

ünioeraity  Med,  Magaz,     Mars  1891, 

Ein  klinischer  Vortrag,  gehalten  in  der  Dental  Society. 

W.  J.  SWIFT  (lBPFEETS). 

10)  ATellis.  üeber  einige  ohne  üntersnchnng  zn  stellende  Wahrscheinlichkeits- 
diagnosen bei  Hals-  nnd  Nasenkrankheiton.     Der  äntL  Praktiker.    No.  36. 

1891. 

Einige  praktische  Winke  far  den  mit  der  Specialität  nicht  yertraaten  Arzt. 

A.  BOSENBEBa. 

11)  Jnllas  Althans  und  Sayage  (London).  Toxin  nnd  Neurosen  bei  Influenza. 
(Grippal  tozine  and  nenroses  of  inflnenza.)    Brit.  Med.  Joum.    7.  i^hv.  I89i. 

In  der  Sitzang  der  Medical  Society  of  London  vom  2.  November  1891 
hielten  die  im  Titel  genannten  Autoren  Vorträge  über  das  Toxin  and  die  Neu- 
rosen der  Influenza,  welche  zu  unserem  eigentlichen  Gegenstande  nur  in  ent- 
fernter Beziehung  stehen,  und  hinsichtlich  weicher  wir  Interessenten  auf  das 
Original  verweisen  müssen.  Ebenso  brachte  die  Dlscussion  (Brit.  Med.  Journal, 
19.  Dec.  1891)  keine  Punkte  von  speciellem  Interesse  für  uns  zam  Vorschein. 

SEMON. 

12)    Ziem.  Notiz  über  Lnfthaltigkeit  der  Parotis.    Berl.  Hin.  Wochenechr.   No,  38. 
1891. 

Anlässlieh  des  von  Deiohmülier  in  No.  54,  1890  der  Berl.  klinischen 
Wochenschr.  beschriebenen  Falles  von  Luftgesohwulst  der  Wange  and  des  in 
No.  2  d.  J.  erwähnten  Richet^schen  Falles  erinnert  Z.  daran,  dass  sich  bereits 
in  Hyrtl's  topograph.  Anat.,  7.  Aufl.,  pg.  445,  eine  diesbezügliche  Notiz  be- 
findet. LANDaBAf. 

88* 
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18)  P.  Messarosch  (Astrachan).  ElA  Fall  veB  epidemlflclier  Parotitis  mit  OrcUtti 
compllcirt.    (Slntschai  epidemitscheskoi  saatschnid,  osloschiiiwsclieiiya  areU- 

tom.)     Med.  obosr.     Ao.  24.'  1891, 

Der  Titel  sagt  alles.  luion- 

14)  Faebs  (Wien).    Gleichieitlge  Erkrankung  der  Thr&nendrflUen  nnd  der  Pare- 

tiden.     Beitr,  zur  Augenheilk.     III,     1891, 

F.  beobachtete  einen  61  jähr.  Mann,  bei  welchem  nebst  der  Vergrosserang 
der  Thränendrüsen  sich  auch  beiderseits  eine  Anschwellang  der  Ohrspeicheldrüse 
fand.  Auf  Arsenikgebraach  gingen  anfangs  die  Schwelinngen  znrack,  nahmen 
aber  spater  wieder  zn,  ohne  dass  dieselben  mit  Schmerzen  verbanden  gewesen 
wären.  seifebt. 

15)  Lnls  Bodrigaez*  Untersnchnngen  Ober  das  Sarcom  der  Parotis.  (Etnde 
sar  le  sarcome  de  la  parotide.)    Th^se  de  Paris.    Juli  1891. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkaogen  über  die  Anatomie  der  Regio  paro- 
tidea  giebt  Verf.  eine  recht  vollständige  Qebersicht  über  die  Aetiologie  and  die 
Symptomatologie  der  Parotissarcome,  eines  Leidens,  das  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Venezuela  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung  kommt.  In  zwei  langen 
Kapiteln  handelt  Verf.  die  Diagnose  und  die  Behandlung  dieser  Tumoren  ab. 
Zahlreiche  Krankengeschichten  vervollständigen  die  Arbeit,  deren  Zweck  ist,  in 
zeigen,  dass  die  totale  Ezstirpation  der  Drüse  absolut  nöthig  ist,  um  ein  befrie- 
digendes Resultat  zu  erhalten.  B.  J.  MOUBB. 

16)  Dnbar.  Abgekapseltes  Myzosareom  der  Parotis  mit  Fortsetsang  in  4«n 
Rachen;  Heilnng  dnrch  Ezstirpation.  (■yzo- sarcome  encapsnU  de  la  paretMe 
i  prolongement  pharjngien;  ezstirpation;  guMson.)    Bulletin  med.  du  Nord. 

10.  Juli  1891. 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  des  Falles  und  schildert  dann  ausführlich 
die  Operationstechnik,  deren  er  sich  bedient  hat.  e«  J-  MOUBB. 

17)  Battaglia.  Ezstirpation  eines  grossen  Enckondro  -  Sarcoms  der  Parotis. 
(Estirpazione  d'nn  grosso  encondro-sarcoma  della  parotide.)    xiv.  GongMss 

der  Auoo.  Med.  Ital.  zu  Siena.  —  Ri/ormm  Medica,     17.  Sept.  1891. 

Die  Ueberschrift  erklärt  den  Fall.  OABDOMB« 

18)  J.  B.  Garrison.  Die  nnnnterstfltxte  Wirkung  von  gewissen  Mitteln  hü  den 
Krankheiten  des  Halses  and  der  Hase.    (The  aetion  of  remedies  vnaided  in 

diseases   of  the    throat    and    nOSe.)    Journ.  (^  Ophthalm.,    Otd.    and  LatyngoL 

Jan.  1891. 

G.  meint,  dass  man  den  Werth  homöopathischer  Mittel  oft  nicht  ausreichend 
erprobt,  ehe  man  zu  chirurgischen  Hülfsmitteln  seine  Zuflucht  nimmt. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTS). 

19)  Bresgen  (Frankfart  a.  M.).    Ueber  die  Verwendung  von  Anilinflirbstoflln  M 

Hasen-,  Hals  nnd  Ohrenleiden.     Wiesbaden,  Verlag  von  Eduard  Jungklav.     1891. 
B.  theilt  seine  weiteren  Erfahrungen  über  die  Anilinfarbsioffe  mit  (a.  D. 
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Centralbl.  VII.  Jahrg.  S.  180  a.  553).  Nach  seinen  Erfahrungen  rerhindert 
das  Methylenblaa  die  Bildung  der  croapösen  Haate  naoh  operativen  Eingriffen  in 
der  Nase,  anch  soll  die  Empfindlichkeit  darch  dieses  Mittel  rasoh  herabgesetzt 
werden.  Die  Farbang  yersohwindet,  resp.  es  tritt  dann  aaf  der  Wnndfläohe  eine 
weisslich  gelbe  zähe  Absonderung  wieder  auf.  Nach  galvanokaastischen  Ein- 
griffen wird  Methylenblaa  in  Palverform  eingebracht,  and  zwar  in  der  Weise,  dass 
Pyoktaninwatte  am  die  Sondenspitze  gewickelt,  in  Methylenblaalösang  (1,5: 100,0) 
getaacht  and  dann  in  Methylenblaapal?er  eingesenkt  in  die  Wände  gerieben  wird. 
Verschlacken  von  Methylenblaa  hat  keinen  Nachtheil,  es  geht  in  den  Harn  über, 
der  sich  dankel  grünblaa  färbt.  Bei  Ozaena  werden  Einblasungen  von  Methylen- 
blaa, 3  :  10  Th.  Sozojodolnatriam ,  empfohlen.  Bei  yernachlässigter  frischer 
Kehlkopfentzündang  bewährte  sich  das  Hexaethylviolett,  0,3  :  25,0,  zar  Einpinse- 
lang mittelst  des  Kr  aase 'sehen  Watteträgers.  seitebt. 

20)  G.  J.  Stewart.    Gftnsttge  Wirkangen  des  Klimas  bei  der  Behandlang  der 
HalskrankheiteD.    (Beneflts  derived  flrom  climate  in  the  treatment  of  throat 

trOObleS.)     Joum,  of  Ophthalm,,  Otol.  and  LaryngoL    Juli  1891, 

S.  fährt  mehrere  Plätze  an  der  Pacific- Küste  aaf,  deren  klimatischer  Ein- 
flass  ein  günstiger  ist.  W*  JT.  SWIFT  (letfsbts). 


b.  Nase  und  Nasenrachenraum. 

21)  Belss  (Berlin).    Die  Krankheiten  der  Nase  and  ihre  Bekandlnng.    Berlin, 

Hngo  Steinitz.     1892. 

Für  die  Laienwelt  berechnete  Darstellung  der  Nasenkrankheiten. 

SBIVBST* 

22)  Gradenlgo.  Beitrag  znr  pathologischen  Anatomie  der  Nasenhfthle.  (Contri- 
botion  k  Tanatomie  pathologiqoe  des  cayit^s  nasales.)    Annaiea  des  malad,  de 

l*oreille  etc,    Aug.  1891. 

Verf.  berichtet  über  die  Resaltate  einer  Reihe  von  Untersachangen  an  den 
Nasenhöhlen  von  103  Individaen.  Unter  dieser  ganzen  Zahl  hat  G.  nur  39  Per- 
sonen gefanden,  die  keinerlei  pathologische  Erscheinangen  darboten.  G.  stellt 
die  verschiedenen  Affeotionen,  die  man  am  häufigsten  beobachtet,  zusammen. 

E.  J.  H0X7BE. 

23)  J.  P.  Black.  Einige  Formen  Ton  Rhinitis,  deren  Behandlang  von  dem 
allgemeinen  Fractiker  gefordert  werden  mnss.  (Some  fbrms  of  rhinitis  which 
tbe  general  practitioner  shonld  be  able  to  treat.)    CindnnaH  Lancet-Clinic. 

20.  Juli  1891. 

Nichts  von  Interesse.  W*  J-  SWIFT  (leffebts). 

24)  H.  M.  Thomas.  Nasencatarrh.  (Kasal  catarrh.)  Med,  and  Surg.  Reporter. 
i.  Nov.  1891. 

Jeder  Fall  yon  Nasencatarrh  hat  seine  besondere  and  spezifische  therapeu- 
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tische  Indication;    eine  gleich  massige ,   zur  Gewohnheit  gewordene  Bebandlang 
für  alle  Fälle  wird  nie  zufriedenstellende  Resultate  ergeben. 

W.  J.  SWIFT  (lSFFEBTS). 

25)  M.  D.  Lederman«    Acute  Goryza.   (Acute  Goryxa.)    Med.  Record,    1,  August 

1891, 

L.  empfiehlt  einen  Spray  Ton  Cocain  und  Menthol  anal,0  auf  30,0  Benzoinol. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFEBTS). 

26)  D.  H.  Baker.    Einige  wichtige  BeobachtiugeD  ftber  ebroBiscbe  RhiiMa. 
(A  few  salient  observations  on  chronic  rbinitis.)   KaMas  Med.  Catalogue.   Mai 

1891. 

B.  spricht  über  einige  Störungen,  die  er  als  Folge  der  genannten  Krankheit 
beobachtete;  er  hält  dafür,  dass  die  Hausärzte  dieser  Affection  mehr  Beachtang 
schenken  sollten.  W.  J.  swiPT  (lefsbbts). 

27)  Leemans.    Hittheilnng  zweier  Fälle  von  fibrinöser  Rbinitis.     (Relation  de 

deOZ  cas   de   rbinite   flbrinease.)     Annales   et  Bulletin  de   la  Societe  de  Med.  de 

Oand.     OcL  1891. 

Bei  völliger  Abwesenheit  von  Allgemeinsymptomen  war  die  Oberfläche  der 
Muscheln ,  hauptsächlich  der  untern ,  mit  zerstreuten  dicken  und  so  consistenten 
Membranen  überzogen ,  dass  man  beim  Herausziehen  einen  Abdruck  der  Muschel 
und  des  Nasenganges  hatte.  Rapide  Heilung  in  einigen  Tagen.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  die  Membranbildung,  welche  jedem  Spezial- 
collegen  nach  galvanocaustischen  Operationen  in  der  Nase  vorgekommen  sein 
dürfte  und  die,  wie  Leemans  ganz  richtig  bemerkt,  nichts  mit  Dipbtberitis 
gemein  hat.  bayes. 

28)  M.  Herzog.    Der  speciflsche  Hicroorganisrnns  der  flbrOsen  Rhinitii.    (The 
specific  microorganism  of  rbinitis  fibrinosa.)   CincinnaH  Lancet-Clinic.   14.  ^r. 

1891. 

Ein  detaillirter  Bericht  über  die  Untersuchungen  von  Lieven  aus  der  Wnn- 
burger  Hals-  und  Nasenklinik.  W.  J.  swiPT  (leffebts). 

29)  James  £•  Newcomb.    Zwei  Fälle  von  membranSier  Rhinitis.    (Two  cuas 
of  membranoas  rbinitis.)    iV.  Y.  Med.  Journ,    12.  Sept.  I89l, 

Die  Frage,  die  stets  in  solchen  Fällen  sich  aufdrängt,  ist  die  nach  der  Dia- 
gnose. Den  objcctiven  Zeichen  nach  kann  ebenso  wohl  eine  einfache  exsudative 
Entzündung  mit  Degeneration  oder  Nekrose  des  Gewebes  als  auch  eine  Diphtherie 
vorliegen.  Und  weiter  kann  der  Symptomencomplex  zu  einer  Krankheit  oder  einer 
Gruppe  von  Krankheiten  gehören,  die  klinisch  noch  nicht  umgrenzt  sind,  die  aber 
einen  oder  verschiedene  spezifische  Erreger  haben.  Es  giebt  vielleicht  in  der 
ganzen  Pathologie  kein  Gebiet,  wo  mehr  Theorien  aufgestellt  sind,  als  in  der 
Frage  nach  der  Natur  und  der  Ursache  der  pseudomembranösen  Entzündungen. 
Nachdem  jetzt  der  Klebs-Loeffler'sche  Bacillus  allgemein  anerkannt  worden 
ist,  lässt  sich  die  Frage  nach  der  einen  Richtung  hin  leicht  entscheiden.  In 
dieser  Richtung  besonders  sollen  die  Fälle  von  membranöser  Rhinitis  künftighin 
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antersncht  werden;   es  ist  leicht  möglich,   dass  dabei  ein  pathogener  Pilz  sich 
findet,  der  mit  der  Krankheit  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht. 

LBFFERTS. 

30)  G.  Strazza.    Ein  Fall  von  Rhinitis  caseosa  oder  cholesteomatosa.   (ün  caso 
di  rinite  cosidetta  caseosa  o  colesteomatosa.)    Boüettino  deiie  maiat  dt  goia  etc. 

August  1891. 

Nichts  Neues.  cabdone. 

31)  H.  W.  Paige«    FOtider  Hasencatarrh.    (Catarrhus  nasalis  fetidns.)    Joum. 

Ophthalm.f  Otol.  et  LaryngoL     Jan.  1891. 

Nichts  Ton  besonderem  Interesse.  W.  J.  SWIFT  (lsftebts). 

32)  J«  Wright.    Äetielogle  and  Behaadlnng  der  Rhinitis  atrophicans.    (The 
etiology  and  treatment  of  atrophic  rhinitis.)    Med.  Record.    15.  Aug.  189U 

Die  Anschauung,  die  die  Mehrzahl  der  Autoren  vertritt,  dass  die  Rhinitis 
atrophica  das  spätere  Stadium  einer  praeexistirenden  Hypertrophie  ist,  ist  zwar 
auch  nicht  yoUständig  befriedigend,  doch  reimt  sie  sich  gut  mit  der  klinischen 
Beobachtung  sowie  mit  unserer  Kenntniss  analoger  pathologischer  Processe  an 
anderen  Stellen,  so  z.  B.  bei  chronischen  Entzündungen  innerer  Organe  zusammen. 
Aber  es  ist  nicht  zu  leugnen ,  dass  in  seltenen  Fällen  die  Atrophie  der  Schleim- 
haut auch  als  primärer  Process  beginnen  kann.  Was  die  Ozaena  anlangt,  so  ist 
der  ozaenöse  Geruch  einfach  ein  Symptom  verschiedener  pathologischer  Processe, 
jedoch  ist  die  Ozaena,  die  durch  die  Bildung  und  Retention  von  Krusten  in  der 
von  typischer,  nicht  ulcerirender,  atrophischer  Rhinitis  befallenen  Nase  entsteht, 
ein  vollkommen  anderer  Geruch,  als  der  bei  irgend  einem  andern  Zersetzungs* 
Vorgänge,  sei  es  in,  sei  es  auf  der  Nase  sich  geltend  machende. 

W.  glaubt,  dass  dieser  Geruch  durch  die  Anwesenheit  von  Micro  Organismen 
bedingt  ist  und  er  .hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  manche  Mikroben  fähig  sind 
zur  Bildung  dieses  Geruches. 

Wahrscheinlich  ist,  dass  die  Symptome  der  Rhinitis  atrophica  sich  selbst 
begrenzen  und  dass  die  Patienten  nach  einer  freilich  stets  über  Jahre  sich  er- 
streckenden Zeit  zur  Besserung  kommen;  wäre  dem  nicht  so,  dann  müssten  wir 
mehr  Fälle  nach  dem  40.  Jahre  zu  sehen  bekommen,  als  uns  thatsächlich  vor- 
kommen. Die  durch  irgend  welche  medicamentöse  Mittel  geheilte  Zahl  von  Fällen 
moss  eine  sehr  kleine  sein.  Möglicherweise  kommt  diese  Heilung  so  zu  Stande, 
dass  die  Secretion  aufhört,  wenn  die  Atrophie  der  Schleimhaut  eine  vollständige 
ist;  da  dann  keine  Sekrete  mehr  da  sind,  die  sich  zersetzen  können,  so  müssen 
Gernch  und  Krustenbildung  zugleich  verschwinden;  freilich  ist  diese  Erklärung 
nioht  gerade  wahrscheinlich. 

Die  Prognose  ist  fast  absolut  günstig  bei  Pat.  unter  30  Jahren  und  auch  bei 
einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  zwischen  30  und  40  ist  dauernde  Heilung  zu 
erwarten.  Nach  dem  45.  Jahre  trägt  die  Behandlung  wahrscheinlich  nichts 
mehr  dazu  bei,  die  natürliche  Heilung  zu  beschleunigen. 

Eine  regelmässige  und  systematische  Behandlung  erfordern  diese  Fälle 
6  Monate  bis  1  V2  Jahre  lang.     Keine  Behandlung  kann  von  Erfolg  sein  ohne 
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häufige  uDd  gründliche  Reinigung  der  Nasenhöhlen ,  und  nichts  vermag  die  Be- 
nutzung einer  mit  einem  Wattehausch  versehenen  Sonde  zu  ersetzen,  welche  vor 
jeder  Application  einer  Flüssigkeit  einzuführen  ist.  Ist  die  Nase  auf  diese  Weise 
gereinigt,  so  kommt  es  darauf  an,  eine  Methode  zur  Stimulation  der  Schleimhaut 
zu  wählen.  Stimulation  ist  in  diesem  Falle  Reinigung  und  von  dieser  kommen 
3  Arten  in  Betracht,  nämlich  1.  mechanische  (Gottstein'sche  Tamponade, 
Massage),  2.  electrische  (Galvanisation,  Galvanokaustik)  und  3.  medica- 
mentöse  oder  chemische.  Ein  eigentliches  Speoificum  gieht  es  nicht.  Jedes 
aus  der  grossen  Zahl  von  Mitteln  kann  mit  Erfolg  verwendet  werden.  Verf.  ist 
sehr  hefriedigt  von  seinen  Resultaten  mit  Thymol,  das  er  in  der  von  Seiss  em- 
pfohlenen Form  verahreicht: 


No.  1 

No.  2 

Thymol 

0,1 

0,03 

Alcohol 

Glycerin  ana 

5,0 

2,0 

Aq.  destill. 

30,0 

30,0 

W.  J.  SWIBT  (liEFFSRTS.) 

33)  Demme.    Ueber  Ozaena.    Dtsch,  med.  Wochenschr.    N6.  46.    I89i. 

Klinische  und  pathologisch-anatomische  Studie, hasirend  auf  64  in  B.  Fran- 
kens Poliklinik  heohachteten  Fällen.  D.  empfiehlt  Massage  der  Schleimhaut  mit 
einer  20  proc.  Pyoktanin-Lanolinsalhe.  LANDaBAF- 

34)  H.  B.  AUyn«     Behandlnng  der  gewöhnlichen  ErkUtnngen  bei  Kindern. 
(Treatment  of  common  colds  in  children.)    Med,  News.    29.  Aug.  1S91, 

Verf.  empfiehlt  Mentholdämpfe  für  das  erste  und  das  zweite  Stadium  des 
Nasencatarrhs.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

35)    Petersen.     Oeber  GresotjOdid.     Münchn.  med.  WochenBchr.     N9.  30.     189U 

Die  in  dem  Ambulatorium  von  0.  Seifert  in  Würzburg  angestellten 
Versuche  mit  Cresoljodid  ergaben  folgendes  Resultat:  Von  dem  Gresoljodid  inner- 
lich genommen,  spaltet  sich  nur  eine  minimale  Quantität  Jod  ab,  so  dass  noch 
bei  längerem  Gebrauche  keine  Vergiftung  zu  befürchten  ist.  Bei  den  mit  ver- 
mehrter Secretion  der  Nasenscbleimhaut  einhergehenden  Affectionen  wirkt  das 
Cresoljodid  secretionsbeschränkend ;  bei  Rhinitis  atrophica  simplez  and  Rhinitis 
atrophica  foetida  ebenso  bei  Eczema  narium  wirkt  das  Cresoljodid  in  Form  von 
Salbentampons  secretanregend,  so  dass  weitere  Versuche  damit  empfohlen  werden 
können. 


36)  Löwenstein  (Eiberfeid).    Ueber  Eorophen  bei  Nasenkrankheiten.     Tkerapeut 

Monatsh.     9.     1891. 

Die  Erfahrungen  L.'s  mit  Europhen  lauten  zu  Gunsten  des  neuen  Mittels 
und  stehen  im  Einklang  mit  den  Resultaten  der  von  Petersen  aus  dem  Ambu- 
latorium des  Ref.  mitgetheilten  Untersuchungen. 

L.  hält  Europhen  für  ein  wer th volles  Mittel  bei  Blutungen  der  Nase  veran- 
lasst durch  Erosionen  des  Septums,  bei  den  nicht  fötiden  atrophischen  Processen 
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der  Nase,  bei  Ulcus  perforans  septi  oartil.  nasi,  bei  operativen  EiogriffeD  in  der 
Nase.  Ueber  die  Wirkung  des  Mittels  bei  Kebikopftuberkulose  kann  L.  noob 
nichts  sicheres  mittheilen.  seifebt- 

37)  J.  J.  Allan  (London).    Tabletten  fltr  die  lue.   (Nasal  tablolds.)   Brit  Med, 

Joum.     24.  Od,  1891. 

Verf.  lenkt  in  einem  Schreiben  an  den  Herausgeber  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Tabletten,  die  er  hat  anfertigen  lassen,  um  dem  Fat.  die  Möglichkeit  zu 
geben,  sich  seine  Ausspülungen  für  die  Nase  frisch  zu  bereiten.  Die  Tablette 
enthält  je  0,3  Natr.  bicarbon.  und  Natr.  biboracicum  und  0,03  Garbolsäure. 

MAGKENZIE-JOHNSTON. 

38)  W.  A.  N.  Darland.    Die  Dlfferentlaldlagnose  nasaler  Ulcerationen.    G^iffe- 

rentlal  dlagnOSiS  Of  nasal  Ulcerations.)     Ann,  of  Gynaec.  and  Pediatnca.    Phil. 
Vol.  4.    p.  694. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  SWIFT  (leffsbts). 

39)  A.  A«  Philip  (Belfast).    Eine  leichte  and  wirksame  Methode  zur  Tamponado 
bei  Hasenbluten.    (An  easy  and  eifectiial  method  of  plngging  for  epistazis.) 

BHt.  Med.  Joum.     18.  Juli  1891. 

Man  nimmt  ein  Stuck  dünne  Watte ,  etwa  6  Zoll  im  Quadrat  und  stosst  es 
mittelst  einer  Sonde  »wie  einen  Schirm **  in  die  Nasenhöhle,  bis  das  Ende  des 
Wattepfropfes  die  hintere  Rachenwand  erreicht.  Dann  wird  der  ganze  hintere 
Theil  der  Nase  mit  Wattebäuschen  vollgepackt,  bis  durch  die  Ausbuchtung  der 
Wand  ein  Druck  ausgeübt  wird.  Bei  der  Entfernung  des  Tampons  wird  genau 
in  der  umgekehrten  Weise  verfahren,  wie  bei  der  Einführung.  Verf.  sagt  yon 
dieser  Methode,  sie  sei  einfach  zu  handhaben,  für  den  Fat.  bequem  und  wirksam. 

UAOKENZIErJOHIH&rOS. 

40)  F.  Y.  Fitspatriek.    Äristol  bei  der  Behandlung  des  lasenblntens.    (iristol 

in  the  treatment  of  epistaxiS.)     dncinnati  Lancet-CUnic.     7.  Nov.  1891. 

F.  empfiehlt  das  Aristol  als  blutstillendes  Mittel  besonders  für  solche  Fälle, 
in  denen  es  schwierig  ist,  die  blutende  Stelle  genau  zu  bestimmen.  Das  Pulver 
liegt  der  Schleimhaut  auf  unü  das  Blut,  das  sich  seinen  Weg  durch  diese  Schicht 
bahnt,  verräth,  von  welcher  Stelle  es  kommt. 

Die  hämostatische  Kraft  des  Aristols  hängt  vielleicht  mit  seiner  Fähigkeit 
zusammen,  mit  dem  Blute  eine  dicke,  feste  Masse  zu  bilden. 

w.  j.  swrPT  (leppbets). 

41)    Beintjes.    Vorzeigen  einer  Glandnla  pharyngea.   (Yertooning  van  een  glan- 

dala  pharyngea.)      Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  vöor  Oeneesk.     No.  1.    Juli 
1891. 

In  der  Dezembersitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  Niymegen  zeigt  R.  die 
Pharynxtonsille  eines  15jährigen  Mädchens  vor,  an  welcher  deutlich  die  3  Stalak- 
titen zu  erkennen  waren.  BAYEB. 
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42)  0.  Chiari  (Wien).    Ueber  die  ErkrankoBgeA  der  sogea.  Bona  pharyagai. 

Wien,  kUn,  Wockenachr.    No,  40.     189  L 

Ch.  hält  die  Barsa  pharyng^ea  nur  für  eine  mittlere  Farche  der  RacbentoD- 
sille,  die  ganz  den  seitlichen  Forchen  analog,  nar  tiefer  ist,  und  häafiger  als  sie 
erkrankt.  Sie  kann  der  Sitz  von  eitrig  schleimigem  Oatarrh  sein,  erkrankt  aber 
nur  äusserst  selten  selbstständig;  anter  3000  Hals-  oder  Nasenkranken  fand  GL 
nnr  8  Falle  und  zwar  2  mal  bei  Rhinitis  und  Pharyngitis  atrophica,  3  mal  bei 
Rhinitis  und  Pharyngitis  hypertrophica,  1  mal  ganz  isolirt,  1  mal  als  sabakate 
hämorrhagische  Entzündung  und  1  mal  als  Cyste  bei  Pharyngitis  sicca.  Dia  Ee- 
handlung  bestand  meist  in  Schlitzung  mit  der  stampfen  Sonde  und  Lapisätxang; 
Heilung  erfolgte  6  mal  (2malRecidiye)  ohne  Beeinflussung  der  oombinirten  Leiden; 
über  die  Dauer  der  Heilung  liess  sich  3  mal  nichts  feststellen,  da  die  Patienten 
ausblieben.  Die  Beschwerden  waren  nur  lokal  und  sehr  unbedeutend;  Ch.  glaubt, 
dass  die  meisten  sogenannten  selbstständigen  Fälle  mit  diffusem  Catarrh  des 
Nasenrachenraumes  zusammenhängen.  Autoreferat. 

43)  €•  E.  Perkins.    Ädeaoides  Gewebe  im  Nasearachenraam.    (Adeaeids  «f  tk 

naSO-pharynx.)     Columbua  Med,  Journ,     Juli  1891. 

P.  zieht  bei  der  Operation  den  Gebrauch  der  Curette  oder  Schlinge  durch 
die  Nase  vor.  w.  J.  swiPr  (lkpfkbts). 

44)  J.  £•  KimbalL     Adenoide  Vegetationen  im  Haienrachenranm.     (AdcMid 

vegetations  Of  tbe  naso-pbarynz.)     Boston  Med,  and  Surg.  Journ.    9,  Juli  1891. 
K.  bespricht  eingehend  die  einzelnen  charakteristischen  Symptome  und  phy- 
sikalischen Zeichen  dieser  Affection  bei  Kindern,     w.  J.  SWIFT  (LEFFEBas). 

45)  B«  Botey  (Barcelona).    Diagnose  und  Behandlang  der  adenoiden  Wnehe- 
mngen.    (Diagnöstico  y  tratamiento  de  las  Yogetacionee  adenoideaa.)    B«c*- 

lona  1891. 

In  dieser  Broschüre  veröffentlicht  Verf.  den  Vortrag,  den  er  über  obiges 
Thema  in  der  Academia  y  Laboratario  de  Ciencias  mödicas  gehalten  hat.  Es  ist 
eine  recht  gute,  mit  erklärenden  Figuren  versehene  Darlegung  des  gegenwärtigen 
Standes  der  Frage,  wobei  Verf.  die  Hoffnung  ausspricht,  dass  die  operatiTe  Be- 
handlung bald  ebenso  Gemeingut  aller  Aerzte  werden  wird,  als  es  jetzt  die 
Amygdalotomie  ist.  SBMTIKOK. 

46)  Wröblewski  (Warschau).    Ein  Beitrag  znr  Frage  Aber  die  adenoiden  f ege- 

tationen.     Vortrag,  geh.  in  der  Sitzung  der  arztl.  GeselUch.  in  Wien.  —  Iniemsi. 

klin.  Rundschau.     No.  41  u,  42.     1891. 

W.  fand  unter  80  behandelten  Fällen  1 5  Kranke  über  1 8  Jahre.  Als  Sysi- 
ptom  der  Vegetationen  beobachtete  er  3  mal  Nasenbluten,  welches  nach  Exstir- 
pation  derselben  schwand.  Für  die  Untersuchung  empfiehlt  er  den  Finger,  wena 
sich  der  Spiegel  nicht  anwenden  lässt;  auch  kleine  Wucherungen  sollen  entfernt 
werden,  wenn  sie  dauernd  Catarrh  unterhalten.  Zur  Operation  empfiehlt  Wr.  das 
Gottstein'sche  Messer  und  die  Ju ras z 'sehen  Zangen  in  leichter  Ghlorofona- 
narcose  anzuwenden.    So  gelingt  meist  in  einer  Sitzung  die  totale  Exstirpation, 
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wahrend  man  ohne  Nareose  mehrere  braucht.    Häufig  finden  sich  adenoide  Vege- 
tationen bei  taubstammen  Kindern.  OHIABI. 

47)  Layrand«    Recidi?  eines  adenoiden  Tumors  im  Rachen.    (Ricidive  d'une 
tnmeur  adenoide  du  pharynx.)    Soc.  sc.  med,  de  Lille.    22.  Juli  1891. 

Das  Recidiy  betraf  ein  13jäbriges  Mädchen,  bei  dem  die  stehengebliebenen 
Reste  seinerzeit  nicht  entfernt  worden  waren.  j.  babatoux. 

48)  E.  Meni^re.    Eine  Statistik  über  1115  Operationen  ?on  adenoiden  Tumoren. 
(Statistique  de  1115  Operations  de  tumeurs  adenoides.)    Academie  de  mededne. 

1.  Dec.  1891. 

Verf.  reisst  die  Tumoren  mit  der  scharfen  Zange  heraus;  er  braucht  mehrere 
Sitzungen  zur  völligen  Entfernung  der  adenoiden  Massen.  j.  baratOUX. 

49)  Raanlt.    Die  Operationtteohnik  bei  der  Abtragung  adenoider  Tumoren  doi 
RaehODs.    (8ur  le  manuel  op^ratoire  de  Tablation  des  tumourt  adenoides  du 

pbarynx.)  ^Archives  de  Lar^ngol.     Sept. — Oet.  1891. 

Verf.  beschreibt  das  Operationsyerfahren,  dessen  er  sich  bedient.  Nach 
einer  vorherigen  Ausspülung  des  Rachens  narcotisirt  R.  den  Patienten  und  operirt 
dann  mit  einer  Rachenzange,  deren  beide  Branchen  schneidende  gefensterte  Cu- 
retten  von  ausreichender  Tiefe  sind.  Dies  Verfahren  ist,  wie  R.  sagt,  das 
bequemste  und  irgend  welche  Zufälle  kommen  dabei  niemals  vor. 

E.  J.  HOUBE. 

50)  E.  B.  Hooker.    Die  Cbirurgie  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes.    (The 
snrgery  of  tbe  nose  and  naso- pbarynx.)    Joum.  qf  Opfuh.^  Otoi.  and  Laryngoi. 

Juli  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiFT  (lkbtbbts). 

51)  J.  £•  Boylan.    Locale  Cocain -Anästhesirung  mittelst  der  Racbenspritze. 
(Local  anaestbesia  witb  tbe  pharyngeal  cocaine  syringe.)    Journ.  Am.  Med. 

Assoc.    10.  Oct.  1891. 

Vor  einem  Jahre  berichtete  B.  über  eine  Methode,  die  Gewebe  der  Rachen- 
höble  vor  der  Operation  adenoider  Vegetationen  zu  anästbesiren ;    er  machte  in- 
terstitiell eine  Injection  von  Cocain  mittelst  einer  mit  geeigneter  Nadel  versehenen, 
besonders  dazu  construirten  Spritze.  Seither  hat  er  diese  Methode  bei  37  Fällen 
angewandt;  hauptsächlich  sind  es  folgende  Vortheile,  die   er  ihr  nachrühmt: 
1 .    Der  Procentsatz  der  Fälle,  bei  denen  eine  allgemeine  Narkose  vorgenommen 
werden  muss,  reducirt  sich  ganz  erheblich,  da  thatsächlich  eine  lokale  Anästhesie 
erzielt  wird.     2.  Die  Methode  ist  leicht  zu  handhaben  und  führt  schnell  zum 
Ziele.     3.    Der  Effekt  tritt  schnell  ein  und  ist  ein  vollständiger.     4.    Es  ist  nie- 
mals Cocain  verschluckt  oder  in  der  Nase  zurückbehalten  worden. 

W.  j.  SWIFT  (lEFPEBTS). 

52)    B*  C.  Hodges.    |ine  neue  Zange  für  adenoide  Gescbwfllste.   (A  new  forceps 

fOr  adenoid  grOWtbS.)     Med.  Record,     8.  August  1891, 

Das  Instrument  soll  Verletzungen  vermeiden  und  gleichzeitig  das  Empor- 
heben und  Zurückziehen  des  weichen  Gaumens  gestatten. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFKBTS). 
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58)  F.  Momder«    Die  üntersoetraiig  dei  HasearaeheiirAiiitfes.    (De  reziBti  ii 

Pharynx  nasal.)     Ann,  des  malad,  de  VoreiUe.     Sept.  1891. 

Verf.  bespricht  alle  die  yersohiedenen  Instramente,  deren  man  sich  ge- 
wöhnlich bedient,  um  den  Nasenrachenraum  zu  untersuchen.  Er  selbst  empfiehlt 
zur  Ausführung  der  Untersuchung  ein  von  Galante  construirtes  InstrameDt, 
welches  gleichzeitig  zum  Herabdrücken  der  Zunge  und  zum  Heben  des  Z&pfchens 
dient.  B.  J.  ICOÜBX. 

54)  Jankan.    Ein  Spiegel  anr  Besichtignng  des  Cavnm  pharynso-nasale.    DtMck, 

med,  Wochenachr,     No.  35,     1891, 

J.  führt  durch  die  Nase  einen  mit  einer  Qummikappe,  die  sich  spater  durch 
Anziehen  eines  Seidenfadens  von  dem  Spiegel  entfernen  lasst,  bedeckten  Spiegel 
bis  zum  Cavum  pharyngo-nasale  ein.  Dann  macht  er  die  Rhinosoopia  poster. 
Durch  verschiedene  Drehungen  beider  Spiegel  gelingt  es,  einzelne  Theile  des 
Cavum  pharyngo-nasale  genau  zu  sehen,  z.  B.  auch  das  ostinm  tubae  en  faoe. 
W.  Walb,  Heidelberg,  Hauptstr.  5,  liefert  die  Spiegel  zu  5  Mk. 

LANDGRAF. 


c.   MnndracheiihShle. 

55)  SchoekeeL    Wangen-  nnd  Oberkieforwnnde  dnreh  ein  sehneidendes  Initn- 
ment.    (Plaie  par  Instrument  tranehant  de  la  Jene  et  dn  maxillaire  inpdiiaiirt.) 

Arckives  Med,  Beiges.     Dec.  1891, 

Die  abgebrochene  Klinge,  wahrscheinlich  eines  Dolches  war  durch  Wangen 
und  Oberkiefer  bis  in  die  Mundhöhle  vorgedrungen.  Die  daselbst  hervorragende 
Spitze  desselben  wurde  abgetragen  und  die  zu  fest  eingekeilte  Klinge  liegen  ge- 
lassen.   Heilung  ohne  weiteren  Zwischenfall. 


56)  P.  Messaroseh  (Astrachan).  Primäre  Sclerese  der  Oberlippe  bei  Gegnawart 
von  weichen  Schankergeschwttren  an  den  Geschlechtsorganen.  (Perwttachni 
sderos  werchnei  gnbi  pri  sntschestwo  wanii  mjagkich  Jasw  polowowa  taddeaa.) 

Med.  Oboer.     No.  17.     1891, 

Der  Titel  enthält  den  ganzen  Inhalt.  ldnih. 

57)  Destot.   EpitheUem  der  Oberlippe.    (Epitheliome  de  la  Uvre  sipertout.) 

La  Province  med,     10.  Jan,  1891, 

Vorstellung  des  22jährigen  Kranken ;  es  ist  ein  Stückchen  der  Geschwulst 
excidirt  und  untersucht  worden;  die  Diagnose  hat  hierdurch  eine  Bestätigung 
erfahren.  B.  J.  MOUBX. 

58)  J.  H.  Morgan  (London).  Klinisehe  Vorlesung  über  Ganmenspalten.  (A  cii- 
nical  leetnre  on  cleft  palate.)    Lancet,    19.  Sept.  1891. 

Eine  Vorlesung  über  die  Vorzüge  der  Operation  und  die  verschiedenen  Me- 
thoden derselben.  MACfSSNZDS-JOHMSiOK. 


—     471     — 
>9    Luidmami.    Fall  von  fiMmensegelspalte  und  Hoiiospadia.    (Cre? al  van  ge- 

SplOten  ferhemelta  en  monoapadie.)    Weekbl,  van  het  Nederl.  Tijdackr,  voor  Oeneesk, 
No.  L    1891. 

la  der  Aprilsitzang  der  Med.  Gesellsohaft  von  Herzogenbasoh  berichtet  L. 
über  einen  Fall  von  Gaumenspalte  und  Monospadie.  bayeb- 

60)  Gnldenarm.   üebor  Staphylorrtaphie  and  üranoplastik.   (Ovar  stapbylorrha- 

pbie  en  nrano-plastiek.)     WeekU,  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.    No.  1. 
Juli  1891. 

In  der  Utrechter  Med.  Gesellsohaft  stellt  G.  einen  Patienten  vor  mit  Staphy- 
loraphie  und  üranoplastik.  BA.TEB. 

61)  PolalUes.  Tortheile  dar  Anafthrang  der  üranoplaatik  und  Staphylorrhaphie 
In  xwei  Sitsnngen.  (Avantages  d'ezecnter  en  2  a^aneea  las  Operations  d'orano- 
plutle  et  de  staphylorrhaphie.)    Union  m^d.    1891.   p.  738. 

In  der  ersten  Sitzung  führt  man  die  seitlichen  Schnitte  and  löst  die  Schleim- 
haut bis  za  den  Perforationsstellen  ab.  Am  folgenden  Tage  nähert  man  die 
Rander  des  Defektes  einander  and  legt  die  Naht  an.  Auf  diese  Weise  kommt  man 
mit  der  CooainanSsthesie  vollständig  aas  and  vermeidet  jede  stärkere  Blutung. 

J.  BABA.TOUX. 

62)  Conetonx.    Das  Ganmensegel  bei  Anstrengung.    (Dn  ▼olle  dn  palaia  dana 

l'offart.)     Ann.  des  malad,  de  toreiüe,     Oct.  1891. 

Verf.  stellt  die  rerschiedenea  Ansichten  zusammen,  die  zur  Erklärung  der 
Rolle  des  Gaumensegels  bei  dem  Phänomen  der  Anstrengung  aufgestellt  worden 
sind.  Er  erklärt  den  Mechanismus  der  Anstrengung,  der,  um  vollständig  zu  sein, 
die  absolute  Freiheit  der  Nasenhöhlen  nöthig  hat.  B.  J.  moübb. 

63)  S.  Marano.    Ein  seltener  Fall  von  GanmensegelUhmnng.    (Un  raro  caao  di 

paralisi  del  VelO  pendOlO.)     ArchivH  italiani  di  Laringologia.    Oct,  1891. 

Ein  Kind  von  9  Jahren,  von  schwacher  Constitution,  sehr  lange  Zeit  von  der 
„Febricula  Neapolitana^  befallen,  später  von  einer  Art  Pott' scher  Krankheit. 
Seit  10  Tagen  besteht  die  Gaumenlähmung.  OASDONE. 

64)  J.  Dnnn.    Gestielte  Papillome  am  weichen  Gaumen,  der  ü?nla  and  den 
GaumenbOgen.    (Pedided  papillomata  of  the  soft  palate,  nvnla  and  pillars  of 

the  fancea.)     iV.  y.  Med.  Joum.     22.  August  1891. 

Nichts  von  besonderem  Interesse.  ^,  j,  swift  (leffertr). 

65)  T.  BnsaoUU    Adenocarcinom  des  weichen  Gaumens.    (Adenoma- Carcinoma 

del  palatO  moUe.)     Oazsetta  degli  Oapit.    26.  August  1891. 

Operation.    Heilung.    Mikroskopische  Untersachung  der  Geschwulst. 

OABDONB. 

66)  T.  H«  Weaglej.    Selbathaltender  Ganmanxnrtlckxieher.    (Self-retaining  pa- 

lato  retraetor.)     PMl.  Med.  News.    19.  Sept.  1891. 

mohta  von  Bedeutung.  lbffsbts. 


■ 
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67)  P.  Bammui.    Zur  Aettologie  und  Prophylaiig  der  Bediar'schei  ifhth«. 

BerL  klin.  Wochenschrift.    Ao.  54.     1891. 

Baum  an  fährt  die  Aphthen  zarück  auf  die  uralte  Gewohnheit  der  mecha- 
nischen Reinigung  des  Mondes  der  Neageborenen  und  Säuglinge.  Prophylaxe 
selbstrerständlich.  LAMDOBAP. 

68)  £•  Fränkel  (Hamburg).    Uober  Bednar'sche  Aphthen.    CentrML  f.  kUn.  Med, 

29.     1891. 

Die  Untersachung  der  Krankheitsheerde  hat  ergeben,  dass  die  Bednar- 
schen  Aphthen  ein  klassisches  Beispiel  einer  sogenannten  mykotischen  Epithel- 
nekrose darstellen,  bedingt  daroh  Invasion  von  Bakterien  in  das  Deckepithel  des 
Qaumens  über  den  Proc.  pterygoidei.  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  Lockeraog 
und  allmähliche  Losstossnng  des  nekrotisirten  Epithelüberzages  bia  znm  Za- 
standekommen  einer  echten  Ulceration;  in  diesem  Stadium  ist  dem  Eindringen 
auch  anderer  als  der  ursprünglich  krankheitserregenden  Microorganismen  Thür 
und  Thor  geöffnet  und  so  die  Möglichkeit  zu  Mischinfectionen  gegeben. 

SKIFEBT. 

69)  LftTeran.    Die  Urticaria  des  Halset  und  ihre  Diagnose.    (Urticaire  de  la 

gOrge;  SOn  diagnOStiC.)  Soc.  m6d.  des  hdplt.  —  Bulletin  med.  5.  Juli  1891  vai 
Union  med.    9.  Juli  1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  Officier,  der  an  Anfällen  von  Urticaria  litt  Der> 
selbe  erwachte  eines  Morgens  mit  einer  RÖthung  und  Schwellang  des  ganzen 
Mundbodens;  dabei  kein  Fieber,  wenig  Schmerz,  guter  Appetit.  Der  Pat.  hat 
seit  langem  fast  jeden  Morgen  Urticariaausschläge  an  verschiedenen  Körperstellea. 
Es  handelt  sich  auch  bei  dieser  Affection  des  Mundes  und  Halses  um  einen  Anfall 
der  Urticaria;  gleichzeitig  war  auch  an  der  Hüfte  der  Ausschlag  aufgetreten. 

Montard,  Martin,  Sevestre  undLabbö  theilen  mehrere  ähnliche  Beob- 
achtungen von  Urticaria  im  Halse  mit.  E.  J.  moubb* 

70)  Sendtner  (Manchen).    Zar  Äetiologie  der  Angina  follicularis.    Münchn.  med. 

Wochenachr.     No.  26.     1891. 

Die  Angina  follicularis  kann  in  seltenen  Fällen  tödtlich  enden,  wie  mehrere 
in  der  Litteratur  angegebene  Fälle  beweisen.  Verfasser  studirte  nun  den  bacte- 
riologischen  Befund  und  fand,  dass  der  Eiter  in  4  Fällen  von  Angina  foUicolaris 
und  einem  von  Angina  phlegmonosa  einen  Streptococcus  enthielt,  der  sich  vod 
dem  Streptococcus  pyogenes  und  erysipelatosus  nicht  differenziren  liess.  Klinisch« 
Thatsachen  weisen  auf  den  Zusammenhang  der  Angina  follicularis  mit  Erysipel 
und  Puerperalfieber.  Sendtner  erwähnt  —  Referent  hat  dies  ebenfalls  beob- 
achtet —  einen  Fall  von  Erysipelas  migrans,  das  von  einer  Follicularangina  ein- 
geleitet wurde,  auch  gingen  in  der  Breslauer  Frauenklinik  einer  Pnerperalepideniie 
mehr  oder  weniger  schwere  Erkrankungen  von  Angina  unter  den  Hausbewohnern 
voraus.  SCHBGH. 

71)  Henoeh  (Berlin).    Deber  die  ■uemepidemie  der  letiten  Jahre  [tmb  Apoi 

1888  — October  1890.]     ChaHte- Anneden.     XVL     1891. 

Aus  diesem  Bericht  mögen  einige  Bemerkungen  über  das  Qanmenezanthem 


—     473     — 

hier  Platz  finden.  Nach  allgemein  giltiger  Annahme  soll  man  den  Aasbracb  der 
HaserD,  zumal  wenn  sie  gerade  epidemisch  herrschen,  mit  Sicherheit  voraassagen 
können,  wenn  auf  der  Schleimhaut  des  weichen  uod  harten  Gaumens  eine  flockige 
oder  punktirte  Röthe  sich  nachweisen  lässt.  H.  weist  nun  darauf  hin ,  dass  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  dieses  flockige  Exanthem  nicht  gesehen  werden 
kann,  weil  die  Schleimhaut  ganz  diffus  geröthet  ist,  wie  bei  einer  gewöhnlichen 
■    katarrhalischen  Angina.  SKCFKBT. 

72)  C.  Bernabei  (Rom).  Ueber  die  epidemiologischen  and  ätiologischen  Be- 
xiehnngen  zwischen  der  Grippe,  der  Streptococcen -Angina  nnd  den  Masern. 
(Sni  rapporti  epidemiologici  ed  etiologici  tra  grippe,  angina  da  streptococco 

e  morbillO.)  R.  Acad.  Med.  di  Roma.  —  La  Riforma  Medica.  7.  Juli  1891. 
In  einer  Familie  von  6  Köpfen  traten  die  3  oben  genannten  Affectionen  die 
eine  nach  der  anderen  auf.  —  Nach  jeder  Infection  ein  Recidiv  —  bei  der  Grippe 
und  der  Angina  der  gleiche  Fiebertypus  —  die  gleichen  Störungen  in  den  Func- 
tionen des  Magendarmkanals.  Im  Munde  fanden  sich  Streptococcen  von  lebhafter 
Wachsthumsenergie  sowohl  vor  dem  Eintritt  der  Grippe,  wie  der  Masern;  bei 
2  Masernkranken  waren  die  Streptococcen  auch  im  Blute  nachweisbar. 

CABDONE. 

73)  C.  Bernabei.  Roch  einmal  die  prim&re  erysipelatOse  Angina  dnrch  Strepto- 
coccen.   (Ancora  deli'  angina  erisipelatosa  primaria  da  streptococco.    R.  Aead. 

dl  Rome.  —  La  Riforma  Medica,     25,  Juli  1891, 

Die  letzten  vom  Verf.  beobachteten  Fälle  (yergl.  den  früheren  Artikel). 

CABDONE. 

74)  T.  Hanot.  &treptococcen-Angina;  retro-pharyngeale  nnd  retro-oesophageale 
Uterang  mit  ErOlÄrnng  in  die  rechte  Pleurahöhle.  Eitrige  streptococcische 
Plenritis.  Tod  dnrch  das  Empyem.  (Angine  streptococcienne;  ftsee  pnrnlente 
et  r6tro-pharyngo-oesophagienne,  s'onvrant  dans  la  ca?ite  plenrale  droit; 
plenrasie  pnmlente  A  streptococqnes;  empydme;  mort.)    Arch,  intemau  de  iw 

ryngoL  etc.     Juli — August  1891. 

Die  Ueberschrift  kennzeichnet  den  Fall  zur  Genüge;  es  handelte  sich  nicht 
am  eine  chronische  Angina,  sondern  um  einen  ganz  acuten  Process,  bei  dem  das 
pathogene  Agens  eine  ausserordentliche  Virulenz  bewies.  E.  J.  moübe. 

75)   Bendn.  Zwei  Fälle  von  Pnenmococcen-Angina.  (Denz  cas  d'angines  i  pnenmo- 

€9^n08.)     Arch,  intemat.  de  Laryngol,  etc.     Juli — August  1S91, 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  junge  Wärterin,  die  von  einer 
acaten  Angina  mit  wenig  ausgesprochenen  Localsymptomen  befallen  war,  bei  der 
aber  die  Allgemeinsymptome,  die  Intensität  des  Fiebers  und  die  Depression  der 
Pat«,  an  eine  entstehende  Infeotionskrankheit  denken  Hessen.  Die  Kranke  schlief 
mitten  unter  mehreren  Pneumonikern ,  deshalb  wurde  an  eine  pneumocoocische 
An^oa  gedacht.  Es  wurde  der  Speichel  auf  geeignete  Nährböden  übertragen 
and   die  Culturen  erwiesen  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 

Der  zweite  Fall  war  dem  ersten  fast  gleich.     Die  Gegenwart  von  Pnenmo- 
0occen  im  Speichel  ist  eine  ziemlich  häufige,  doch  findet  man  ihn  nach  dem  Verf. 
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nicht  in  jeder  Probe  des  betr.  Speichels,  and  ferner  ist  in  allen  Fällen  die  Goltor 
eines  Speichels,  der  normaler  Weise  Pneumocoocen  enthält,  lange  nicht  so  rira- 
lent,  wie  sonst  Pneamococcencultoren.  Die  beiden  von  R.  mitgetheilten  FäUe 
sind  danach  als  Folge  einer  Pneamococcen-Infection  zu  betrachten. 

E.  J.  KOÜBE. 

76)  E«  H.  GrifAn.    Die  locale  Behandlung  hei  syphilitischen  Processen  im  Halse. 
(The  local  troatment  for  sjphilitic  manifiBstations  of  the  throat.)    Med.  Rec 

22.  August  189L 

G.  empfiehlt  die  Anwendang  von  Lotio  nigra  als  Gargel wasser  oder 
Spray.  «Mit  dieser  Behandlangsweise  (in  Combination  mit  Jodkali  oder  Queck- 
silber innerlich)  vermag  der  Arzt  die  hartnäckigsten  Fälle  von  Syphilis  sa  heilen 
und  noch  rechtzeitig  das  Gift  gänzlich  aas  dem  Organismas  des  Kranken  aaszu- 
schalten. «  w.  J.  SWIFT  (lbpfbbtb). 

77)  Cognaeq*    Lnpns  des  Schlnndes.    (Upns  de  la  gorge.)    Joum.  dt  med.  de 

Bordeaux.    27.  Od.  1891. 

Vorstellung  des  Kranken;  es  handelt  sich  am  einen  Mann  mit  einer  Defor- 
mation des  Rachens  and  einer  Geschwürsbildang,  die  vom  rechten  Nasenilagel 
ihren  Aasgang  genommen  hatte  and  sich  über  den  ganzen  linken  Flügel  aas- 
breitete. Injectionen  von  Jodoform-Gaajacol  besserten  den  Zastand  absolut  nicht. 
Einige  Zeit  darauf  wurde  die  Schleimhaut  des  Gaumens  ihrerseits  ergriffen  und 
die  Ulcerationen  erstreckten  sich  über  die  ganze  untere  Partie  des  Mundes,  ohne 
dass  der  Kranke  etwas  davon  fühlte.  E.  J.  MOUBE. 

1%)  Charasac.    Zwei  Fälle  von  Fremdkörper  im  Halse.    (Denz  €as  de  corpi 

^trangers  dans  la  gorge.)     Ann.  de  la  Polyd.  de   Toulouse.     Noo.  1891. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Kranken,  der  sich  eine  Nadel  in 
den  Hals  gestochen  hatte.  Der  Larynz  schien  normal,  doch  bemerkte  man  etwa 
IV2  <^^  unterhalb  der  Glottis  die  Spitze  der  Nadel  frei  in  die  Trachea  ragend. 
Es  gelang  nicht,  die  Nadel  durch  die  natürlichen  Wege  herauszuziehen.  Am  fol- 
genden Tage  wurde  eine  Incision  in  der  Höhe,  wo  die  Nadel  eingedrungen  war, 
gemacht  und  die  Nadel  konnte,  ohne  dass  die  Trachea  eröffnet  werden  moaste, 
herausgezogen  werden. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kreuz  von  einem  Rosenkränze, 
das  2  Monate  lang  im  Halse  eines  5  Monate  alten  Kindes  festsass.  Unter  Füh- 
rung des  in  den  Mund  des  Kindes  eingeführten  Fingers  konnte  Ch.  den  Fremd- 
körper mit  der  Pincette  entfernen.  s.  j.  icouBE. 

79)  B.  Brooke.    Ergotin  bei  den  gewöhnlichen  Halsschmerzen  der  Fhtliisiker. 

(ErgOt  in  Ordinary  SOre  throat   of  PhthisiS.)     üniversity  Med.  MagoMine.     (kt 

1891. 

B.  gab  Fluid  extract  von  Ergotin  in  6  Fällen;  die  Besserung  war  fr&glos, 
doch  war  der  Effekt  bei  jeder  Wiederholung  weniger  ausgesprochen.  Besonders 
da,  wo  eine  starke  Gongestion  nach  dem  Schlünde  deutlich  hervortrat,  Torsohwand 
diese  in  wenigen  Tagen  vollständig.  w.  j.  swipt  (lbfpews). 
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80)  A.  C.  Orönbeek  (Kopenhagen).    Die  Behandlung  des  cbroniscben  Rachen- 
catarrhs.    (BehandUngen  af  den  chronlske  Svälgkatarrh.)    ügeekri/tfor  Lager. 

27,  Sov.  189i. 

Ein  Uebersichtsartikel,  der  für  den  praktischen  Arzt  bestimmt  ist. 

SOHMIE0ELOW. 

81) Chronische  flbrindse  Pharyngitis.     (Chronic  flbrinons  Pharyngitis.) 

Lancet     19,  Sept.  1891. 

Eine  Notiz  über  einen  yon  Onodi  pablicirten  Fall.  Der  betr.  Patient  litt 
an  Schmerzen  hinter  dem  weichen  Gaumen,  und  die  hintere  Racbenwand  war  be- 
deckt mit  einer  Pseudomembran.  Dieselbe  löste  sich  in  Zwischenzeiten  von  ein 
paar  Tagen  ab  und  zeitweise  blieb  dann  der  Rachen  mehrere  Wochen  lang  frei. 
Der  Pat.  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Ohr,  Kopfschmerz,  Depression  mit 
gelegentlichem  Nasenbluten.     Dieser  Zustand  hielt  eine  ziemlich  lange  Zeit  an. 

MAOKENZIE-JOHNSTON. 

82)   H«jek  (Wien).    Zar  Kenntniss  der  Pharyngitis  flbrinosa.     Internat,  \fciiti. 

Rundschau.    No.  40,  41  u.  43.     189 L 

Schon  öfters  sind  in  der  Literatur  nichtdiphtherische  Fälle  von  Auflagerung 
fibrinöser  Membranen  beschrieben  worden.    An  den  5  yon  U.  gebrachten  Krank- 
heitsgesohichten,  von  denen  ein  Fall  neben  einem  Erythema  nodosum,  der  2.  im 
Anscbluss  an  eine  Influenza,  der  3.  und  4.  idiopathisch  und  der  5.  nach  einer 
Tonsillitis  lacunaris  auftraten,  zeigt  H.  zunächst,  dass  nicht  alle  Fälle  in  einen 
klinisch  einheitlichen  Begriff  zusammengefasst  werden  können.    Gemeinsam  ist 
nar  allen  Fällen  der  gutartige  Charakter,   obwohl  einige  mit  Fieber  verliefen; 
niemals  fand  sich  auch  in  den  frischen  Membranen  der  Klebs-Löffler'sche 
Bacillus.     Dagegen   gelang  es  immer,   entweder  den  Staphylococcus  pjogenes 
aureus  oder  den  Streptococcus  pyogenes  zu  züchten;  doch  genügt  das  noch  nicht, 
um  die  Exsudation  auf  diese  Microorganismen  zurückzuführen,  da  dieselben  auch 
in  der  normalen  Mund-  und  Nasenhöhle  häufig  vorkommen,  und  die  Membranen 
bei  der  Pharyngitis  fibrinosa  bald  nur  Tage  bestehen,  bald  Wochen  lang,  und 
manchmal  wieder  oft  recidiviren,  daher  alle  diese  graduell  so  verschiedenen  Fälle 
nicht  leicht  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  sind.    Für  eine  Steigerung  der 
grewöhnliohen  Entzündung  der  Schleimhaut  möchte  H.  die  Krankheit  nicht  halten, 
da  oft  bei  ausgedehnter  Membranbildung  die  Röthung  eine  geringe  war.     Viel- 
leicht spielt  hier  die  individuelle  Disposition  eine  Rolle.  H.  hofft  nur  von  weiteren 
g^enanen  Beobachtungen  Aufschlüsse  über  die  Natur  dieser  nicht  einheitlichen 
£rkrankang.  OHiAfii. 

83^    A«  Dabier.    Zwei  F&llo  von  acnter  InfectiOser  Phlegmone  des  Pharynx. 

Virch.  Arch.     Bd.  126.    Heft  3.     1891. 

D.  giebt  das  Sectionsergebniss  zweier  Fälle  von  acuter  infectiöser  Phleg- 

znone  des  Pharynx,  von  denen  im  letzteren  die  Infection  wahrscheinlich  an  den 

durch  eioe  voraufgegangene  Stomatitis   geschädigten  Partien  der  Mund-  oder 

fCaclienschleimhaut  (Arcus  palatopharyngeus)  statt  hatte,  während  im  ersteren 

keix^^  Verletzung  nachweisbar  war.    (Sollte  der  Ort  der  Infection  hier  nicht  der 

Vm.  Jahrg.  84 
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Zungengrand  gewesen  sein,  der  „höckrig  venös  inj icirt  and  ödematös,  aaf  dem 
Darchschnitt  feucht^  sich  erwies?  Ref.)  In  beiden  Fällen  fand  sich  phlegmonöse 
Pharyngitis  und  Laryngitis  (im  zweiten  daneben  phlegmonöse  Stomatitis),  Phleg- 
mone des  tiefen  Halszellgewebes  resp.  des  retropharyngealen  Zellgewebes ;  ferner 
im  ersten  Falle  eine  frische  Endocarditis  der  Tricaspidalis,  frische  Milzschwellong, 
acate  Gastritis,  Struma  hämorrhagica,  im  zweiten  rechtsseitige  Pleuropneamonie. 

Im  Eiter  und  Milzblut  fand  D.  eine  Kokkenart,  die  in  jeder  Beziehung  die 
allergrösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Streptokokkus  des  Erysipels  hat. 

Verf.  glaubt  für  die  Phlegmone  und  das  Erysipelas  dasselbe  ätiologische 
Moment,  dieselbe  Kokkenart  yerantwortlich  machen  zu  dürfen,  ohne  deswegen 
ihre  anatomische  Verschiedenheit  anzufechten. 

Nebenbei  bemerkt  findet  sich  der  Streptococcus  pyogenes  —  mindestens 
in  5Vo  —  öfters  in  der  Mundhöhle  des  gesunden  Menschen  (Netter);  und  noch 
höher  soll  sich  der  Procentsatz  bei  gewissen  krankhaften  Zuständen  dieser  Körper- 
region finden.  A.  bosembsbg. 

84)  J.  E.  Newcomb.    Eine  Form  von  Rachenmyoose  —  Mycosis  leptethrica. 
(One  form  of  pharyngeal  mycosis  —  mycosis  loptothrica.)     Med.  Reeord. 

i.  August  1891, 

Eine  allgemeine  Abhandlung  über  den  Gegenstand  unter  Anlehnung  an 
einen  yom  Verf.  beobachteten  Fall.  w.  J.  SWIFT  (leffebus)* 

S5)  F.  W.  Spnans.    Acnte  Pharynzmycose  von  Laptothriz.  (Mycosis  pharyngaa 

Geptothricia  acnta.)      Weekbl.  van  het  Nederl,   Tijdschr,  voor  Qeneesk,     No.  21. 
1891. 

Der  Autor  theilt  3  Fälle  von  acuter  Pharynxmycose  mit,  welche  Schling- 
beschwerden und  Drüsenanschwellungen  verursacht  hatten;  nur  die  mioro- 
scopische  Untersuchung  ergab  Aufschluss  über  die  Natur  der  Affeotion. 


86)   A.  Dnbler.    Ein  Fall  von  Loptothrizmycose  des  Pliarynz,  Larynz  nd  Ooio- 

pbagns.     Vireh,  Ärch.     Bd.  126,     He/t  3.    1891. 

D.  fand  bei  einem  an  doppelseitiger  Bronchopneumonie  verstorbenen  8  M. 
alten  Knaben  mykotische  Pfropfe  an  den  Tonsillen,  der  Zungenwnrzel,  dem  freien 
Rande  der  Epiglottis,  an  den  aryepiglottischen  Falten,  an  der  Innenfläche  des 
Kehlkopfs,  von  dem  Kehldeckel  bis  zu  den  wahren  Stimmbändern  and  vereinfelt 
auch  noch  unterhalb  derselben. 

Die  Leptothrixfäden  greifen  zwischen  die  obersten  Epithellagen  and  in  die 
Drüsenmündungen  ein,  jedoch  nicht  in  die  tieferen  Schleimhautschichten;  das 
Epithel  ist  stellenweise  defect. 

An  der  Zungenwurzel  sieht  man  Leptothrixmassen  auf  und  in  dem  Epithel- 
lager.  Das  Bindegewebsstratum,  die  Follikel  und  Drüsen  der  Schleimiiaat  sind 
von  einem  Filzwerk  feiner  Stäbchen  und  kurzer  dünner  Fäden  durchdrangen, 
die  die  Jodreaction  nicht  geben,  nach  Gram'scher  Methode  sich  aber  blaa  färben. 
Es  scheint  dies  eine  selbstständige  bacilläre  Invasion  zu  sein. 
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87)  HallopeM.    Ein  Fall  ?oii  Sarcom  des  Isthmus  fanciam  and  des  Rachens. 
(Sor  nn  eas  de  sarcome  de  Tisthme  da  gosier  et  da  pharynx.)    ButleHn  med. 

12.  Juli  1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  der  von  den  verschiedenen  Aerzten  als  Sy- 
philis, Lopos,  nlcerös-membranöse  Amygdalitis,  Rotz,  als  beoigner  fibröser  Tamor 
oder  als  Lymphadenom  angesprochen  worden  war.  Die  Tonsillen  waren  hart  and 
conoav;  die  bakteriologische  Untersachnng  erwies,  dass  es  sich  nicht  um  Rhino- 
sclerose  handelte;  die  histologische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  eines 
Sarooms.  E.  j.  moube. 


d.   DiphtheritLs  und  Croup. 

88)  Bökai  (Badftpest).    Statistik  der  Diphtherie  and  des  Croup  Im  Badapester 
Stefanie-Kinderspitale  in  den  letzten  2  Jahren.    Jahrb.  /.  Kinderheiik.   XXXll, 

4.    1891,     Pest,  med.-chir.  Presse.    No.  31  u.  32.    1891,     Orvosi  Hetilap.    No,  34 
und  25. 

Der  Bericht  bezieht  sich  auf  479  Diphtherie-  und  Croupfälle,  die  vom  1. 
August  1888  bis  1.  August  1890  in  Behandlung  waren.  Der  Ausdruck  Croup 
wird  in  dem  Berichte  nur  im  klinischen  Sinne  gebraucht,  die  Bezeichnung  diph- 
theritisoher  Croup  nur  für  jene  Fälle,  in  welchen  das  klinische  Bild  des  Croup 
sich  neben  oder  nach  einem  diphtheritischen  Prooess  entwickelt  hatte.  Das  Vor- 
kommen von  Laryngitis  fibrinosa  nicht  diphtherischen  Ursprungs  wird  von  B. 
nicht  angezweifelt.  In  32  Fällen  wurde  das  klinische  Bild  des  Croup  constatirt, 
ohne  dass  demselben  ein  diphtherischer  Process  des  Rachens  vorausgegangen 
wäre. 

In  170  Fällen  von  Rachendiphtherie  ohne  Kehlkopfcomplicationen  worden 
77,5  pCt.  Heilung  erzielt.  Die  Behandlung  bestand  in  Qurgelungen  resp.  Spü- 
longen  mit  verdünntem  Kalkwasser,  Touchirongen  mit  5  proo.  Qlycerinlösung  des 
Liq.  ferri  sesquichlor. 

In  237  Fällen  war  die  Diphtherie  mit  Crouperscheinungen  complicirt  (23,5 
pCt.  Heilung).    In  159  Fällen  wurde  tracheotomirt. 

Contraindicirt  schien  die  Tracheotomie  bei  mit  septischer  Diphtherie  com- 
plicirtem  Larynxcroup.  Bei  Kindern  mit  Kehlkopfdiphtherie  wurde  Sublimat 
innerlich  gegeben.    Heilung:  14,5  pCt. 

In  einer  Kebengruppe  werden  40  Fälle  aufgeführt,  in  welchen  sich  die  Com- 
plication  von  Seite  des  Kehlkopfes  in  stärkerer  Heiserkeit  oder  Aphonie  äusserte, 
ohne  dass  Stenoseerscheinungen  vorhanden  gewesen  wären.     11  Todesfälle. 

Die  reine  Laryngitis  orouposa  wurde  in  36  Fällen  beobachtet.  50  pCt. 
Heilang,  23  waren  tracheotomirt  worden  mit  39  pCt.  Heilung.  SEIFERT. 

89)    S.  Flexner.    Der  diagnostische  Werth  des  Diphtheriebaclllas.    (The  dia- 

IplOStiC   Valoe   Of  the   diphtheritiC  baciUnS.)     American  PracHtioner  and  News. 
18.  Juli  1891. 

Eine  resumirende  Arbeit.    Nichts  Neues.        w.  J«  swift  (lbffebts)* 

84* 
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90)  C.  J.  Salomonsen  (Kopenhag^en).    Der  heutige  Standpunkt  der  Diphtkerle- 
lehre.    (Difteri-Urens  nnvftrende  Standpunkt.)   Bibliothek  for  Läger.  7  r.  3  b, 

8.  H.    1891. 

üebersicbtsartikel.  schiobgblow. 

91)  Blochbanm  (Koblenz).    Der  gegenwärtige  Standpunkt  der  Diphtheriefk^ge 
und  die  galvanocaostiscbe  Behandlang  dieser  Krankheit.    Deutsche  MedicZig, 

1.    1892. 

Bl.  giebt  an,  dass  die  Galvanokaustik  frabzeitig  in  Anwendang  gebracbt 
werden  müsse,  so  lange  die  Bacillen  nur  eine  geringe  Menge  Gift  prodacirt 
haben. 

Sofort  nach  der  Operation  werden  die  gesetzten  Brandwanden  mit  DermatoU 
pulrer  bepnlvert,  and  zwar  1 — 2  mal  täglich,  wodarcb  eine  raschere  Heilang  der 
kaaterisirten  Stellen  erzielt  wird.  seifbht. 

92)  T.  Yalera  Jimenez  (Madrid).   Zar  Diphtheritis.  (Contribncion  al  estndio  de 

la  difteria.)     El  %/o  medico.     23.  Lug,  1891. 

Verf.  warnt  vor  Verwecbselang  von  Diphtheritis  mit  Scharlach  and  macht 
auf  die  im  Volke  verbreitete  Ansicht  aufmerksam,  dass  jeder  wirkliche  Diphtheritis- 
fall  tödtlich  enden  mass.  SENXINON- 

93)  Spreng.     Fall  Yon  ansgebreiteter  Diphtheritie.    (6e?al  ?an  nitgebrelde 

Diphtherie )     Weekbl.  van  het  Nederl.   Tijdschr.  voor  Qeneesk.     No.  1.    Juli  1891. 
In  der  Med.  Gesellschaft  von  Utrecht  berichtet  Sp.  fiber  einen  Fall  von  aas* 
gebreiteter  Diphtheritis,   bei  welchem  aasschliesslich  Reincaltaren  von  Diphthe- 
ritisbacillen  geliefert  wurden.  BATEB. 

94)  Sprong.  Ueber  Oedem  bei  Laryngitis  diphtheritica.  (Over  Oedeem  ty  La- 
ryngitis diphtheritica.)      Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Qeneesk.     No.  1. 

Juli  1891.  ^ 

In  der  Med.  Gesellschaft  von  Utrecht  spricht  Sp.  aber  das  Larynxödem  bei 
Diphtheritis.  BAYER. 

95)  Bedaetionelle  Notii.  Fettige  Degeneration  des  Henens  bei  DIpktkarie. 
(Fatty  degeneration  of  the  hart  in  diphtheria.)    N.  Y.  Med.  Joum.    4.  Juli 

1891. 

Ein  Referat  über  eine  Arbeit  von  Schiern  im  Archiv  fär  pathologische 
Anatomie  and  Physiologie  and  klinische  Medicin,  in  der  über  die  mikroskopischen 
Untersachangsbefande  am  Herzmuskel  tödtlich  geendigter  Fälle  berichtat  wird. 

W*  J.  SWIFT  (iSFFBSXB). 

96)  W.  B.  Mc  Mahon«  Diphtherie.  (Diphtheria.)  Joum.  of  the  Am.  Med.  Assoe. 
11.  Juli  1891. 

Verf.  schreibt  dem  Mikroben  der  Diphtheritis  eine  besondere  Affinität  zum 
8.  Nervenpaar  zu,  das  er  zur  Entzündung  reizt,  wobei  besonders  auch  der  Glosso- 
pharyngeus  and  der  Vagus  mit  affioirt  wird. 

In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  Verf.  das  Galomel. 

W*  J«  SWIFT  (lEFFSBIb). 
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97)  Redaetionelle  Notls.    Diplitherltisolie  Uhmaig.    (DlphtherltlG  parilysls.) 

Boston  Med,  and  Surg,  Joum,     9,  Juli  1891, 

Eine  Besprecbang  der  neueren  Untersaohongen. 

W.  J.  SWIFT  (lBFFBBTS). 

98)  X.    lastmetioii  Aber  die  gegen  Dipbtherie  zu  ergreifenden  prophylaotischen 
■assnahmen.   (Instruction  aor  les  prieaotions  A  prendre  contre  la  diphtUrie.) 

Journ»  de  med,  de  Bordeaux,     No,  27  u,  28.     1891, 

Verf.  empfiehlt  als  Präyentivmassregeln  die  Isolirang  and  die  Desinfection ; 
er  führt  alle  Verordnungen  auf,  die  man,  sobald  ein  Fall  Ton  Diphtherie  sich 
zeigt,  treffen  soll:  den  Transport  des  Kranken,  die  Isolirung,  Desinfection  der 
expectorirten  oder  erbrochenen  Massen,  Desinfection  der  Wohnung  u.  s.  w. 

B.  J.  MOUHB. 

99)  Nieto  Serrano  (Madrid).    Wesen  und  Behandlung  der  Diphtheritis.    (Hatu- 
ralaxa  y  tratamiento  de  li^düteria.)    El  Sigio  medico,    9,  u,  16,  Aug,  I89i, 

In  der  Real  Academie  de  Medicine  gelegentlich  der  Discussion  über  die 
Diphtheritis  gehaltener  Vortrag,  worin  die  Ansteckungsfahigkeit  der  Krankheit 
zugegeben,  aber  vor  übertriebener  Isolirungssucht  gewarnt  wird. 

SEMTINON. 

100)  Radwanski.    Zur  Behandlung  der  Diphtherie.   Der  ärgH,  Practiker,  No.  35. 

1891. 

Nichts  Neues.  a.  rosenberg. 

101)  Hagedorn.     Ueber  galvanocaustiscbe  Behandlung   der  Rachendiphtherie. 

Deutsche  med,  Wochenschr,     No.  28,     1891, 

Discussion  über  den  Vortrag.     Deutsche  med,  Wochenschr,     No,  14,    1891, 

Von  24  galvanocaustisch  behandelten  Fällen  verlor  Hagedorn  nur  1,  und 
auch  diesen  wegen  Versagens  der  Batterie.  Art  der  Anwendung  ergiebt  sich 
Ton  selbst. 

Waitz  will  die  galvanocaustiscbe  Behandlung  auf  die  schweren  Fälle  be- 
schränkt wissen,  für  leichtere  empfiehlt  er  Eisbehandlung. 

Aly  hält  die  Anwendung  der  Methode  bei  Localisation  auf  der  Hinter- 
fläche  des  weichen  Gaumens  für  unmöglich,  bei  kleinen  Kindern  die  Technik  über- 
haupt für  sehr  schwierig;  er  selbst  giebt  Salzsäure  und  Kai.  chloricum  unmittel- 
bar hinter  einander  und  ist  sehr  zufrieden  mit  den  Resultaten.      landgbaf. 

102)  Ooris.    Note  ttber  Diphtheritisbehandlung.    (Note  sur  le  traitement  de  la 

dlphthMe.)    La  Presse  Med.  Beige,  No.  49.     1891. 

Im  Anschluss  an  die  Hage  dorn 'sehe  Veröffentlichung  über  Zerstörung 
diphtheritischer  Membranen  vermittelst  des  Galvanocauters  empfiehlt  Goris 
^gleichfalls  diese  Methode  und  führt  zum  Beleg  3  Fälle  an.  bayer. 
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lOS)  Charller.  Referat  über  die  nttliellviig  ton  6 orte  besiglieb  derBehaad- 
lang  der  Diphtheritis  yermittelst  der  Tbermocaaterisatioa.  (Rapport  air  le 
travail  de  Goris  relatif  au  traitement  de  la  dipbtherie  par  la  tbermo-eaate- 

risatlon.)     La  Presse  Med.  Beige.     No.  i)2.     1S9L 

Der  Ref.  spricht  sich  sehr  günstig  über  das  Verfahren  aus;  andere  dagegen 
bei  der  Discnssion,  wie  z.  B.  Lebrnn,  dagegen,  besonders  wenn  es  sich  um 
wthre  Diphtheritis,  also  den  Löffler'scben  Diphtheritisbacillas  handele,  und  mit 
Recht!  Die  kleinen  Erfolge  vermittelst  der  Gahanocauatik  bei  Ang.  follicul.  and 
sog.  Diphtheritis  möchten  jedooh  jedem  Laryogologen,  besonders  aus  seinen 
Anfangsjahren  hinlänglich  bekannt  sein,  gerade  ebenso  wie  die  Anginen,  welche 
sich  zuweilen  nach  galvanocaostischen  Eingriffen  einstellen!  bater. 

104)  Rennert.    Ueber  die  Rebandlnng  der  Dlpbtberie  mit  saarer  SabUmatldsoag. 

Berl.  Min,  Wochenschrift.     No.  34.     1889. 

Empfehlung  einer  Lösung  von  Sublimat  1,0,  Acid.  tartar.  5,0,  Aqu.  1000,0. 
Damit  getränkte  Wattebäusche  werden  zur  Entfernung  der  diphtheritisohen  Mem- 
branen benutzt.    Bedingung:  Möglichkeit  der  Entfernung  alles  Erkrankten. 

IiANDORAF. 

105)  Radojewsk!  (Janowits).    Ueber  Dipbtberiebebandluig  mit  Sablimat    Der 

pract  Arst.     9.     1891. 

R.  hat  mit  gutem  Erfolge  von  Pinselungen  mit  l—l,25proo.  Sublimatlösang 
Gebrauch  gemacht.  SEIFEBT. 

106)  0.  Witkowskl.  Therapie  der  Dipbtberie.  (0  letscbenü  dipbtherli.)   Wratsck. 

No.  35.    1891. 

W.  pinselt  mit  Acid.  salicyl.  0,5,  Alcohol  5,0,  Glycerin  60  und  bat  damit 
gute  Resultate  zu  verzeichnen  gehabt.  SBMON. 

107)  James  Goaldrey  (Doncaster).  Natriam  salicjl.  bei  Dipbtberie.  (Salieylati 
of  soda  in  dipbtheria.)    BHt.  Med.  Joum.    18.  JuH  1891. 

Verf.  giebt  an,  das  salicylsaure  Natrium  mit  grossem  Nutzen  verwendet  au 

haben.  KAOKBNZIB-JOHMBrON. 

108)  Sydney  Tnruer  (Gioucester).  Paraffin  bei  Dipbtberie.  (ParafRn  ia  dipb- 
theria.)   Lancet.    29.  August  1891. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  des  Lancet  empfiehlt  der  Verf.  das  ge- 
wöhnliche Paraffinöl  als  ein  vortreffliches  Mittel  gegen  Diphtherie.  Er  hat  einen 
ausgedehnten  Gebrauch  davon  gemacht  und  dabei  nur  gunstige  Resultate  gehabt 
Seine  Methode  der  Anwendung  besteht  darin,  dass  er  stündlich  den  Hals  des 
Fat.  mittelst  eines  breiten  Haarpinsels  auspinselte.      MA0KSNZIE-J0HN8TON. 

109)  W.  D.  Blatchley.    Die  Anwendung  von  Papoid  bei  Dipbtberie.    (Hat  ef 

papoid  in  diphtheria.)     Kansas  Med.  Gatalogue.     August  1891. 

B.  tbeilt  einen  Fall  von  Diphtherie  mit,  in  dem  der  Pat.  unter  d«ni  Ge- 
brauch von  Papoid  zur  Heilung  kam.  w.  J.  SWIFT  (lefFRuts)- 
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110)  H.  Bergeron.    Die  Dehtadltiig  der  Diphtherie  mit  Inhaletio&en  fesFlaer- 
wassersteftivre.    (Triitement  de  la  diphtherie  par  les  iahalatioiu  d'adde 

fluerhydriqae.)     Revue  iUustree  de  poljftechnique  med.    30,  August  189 i. 

B.  empfiehlt  den  Gebranob  der  Flaorwasserstoffdämpfe ;  er  lässt  möglichst 
nahe  am  Bett  des  Kranken  ein  Gefäss  aus  Blei  oder  Qasseisen  aufstellen,  das 
60  grm  Flnssspath  enthält;  dazu  kommt  eine  genügende  Menge  Sohwefelsaare, 
so  dass  es  eine  klare  Masse  giebt,  zar  schnelleren  Entwicklung  der  Saure  wird 
▼orsichtig  erwärmt. 

Auf  alle  Fälle  aber  ist  die  Benutzung  eines  Apparates,  wie  der  doppelwan- 
dige  Gasometer,  den  man  in  den  Instituten  zur  Behandlung  der  Lungenphthise 
mit  Fluorwasserstoffdämpfen  benutzt,  vorzuziehen;  aus  diesen  nimmt  der  Kranke 
die  Dämpfe  viel  besser  auf,  und  die  Umgebung  wird  nicht  davon  belästigt. 

Der  Verf.  schliesst  aus  seinen  Fällen,  dass  die  Kranken,  die  den  Fluor- 
wasserstoff-Inhalationen länger  als  48  Stunden  sich  unterzogen,  geheilt  wurden. 
Die  Pseudomembranen  verschwinden  schnell  und  nach  5  Tagen  ist  nichts  mehr 
von  ihnen  übrig. 

Bei  keinem  der  so  behandelten  Kranken  kam  es  zu  einer  späteren  Lähmung 
des  Gaumensegels  oder  der  Extremitäten.  j.  babatoüx. 

111)  Strftbing,   Zur  Therapie  der  Diphtherie.    Duoh.  med.  Wochenschr.   So.  48. 

1891. 

Str.  stellt  zunächst  fest,  dass  die  exsudativen  Processe  im  Rachen  durch 
verschiedene  Microorganismen  bedingt  sind,  während  ihr  klinisches  Bild  im  Früh- 
stadium so  übereinstimmend  sein  kann,  dass  die  Diagnose  sich  nur  durch  die 
bacteriologische  Untersuchung  stellen  lässt.  Nur  die  durch  den  Lö ff  1er 'sehen 
Bacillus  bedingte  Diphtherie  verdient  den  Namen ,  die  durch  Streptococcen  ver- 
ursachten Exsudationen  hat  Löffle r  Pseudodiphtherie  genannt.  Die  Strepto- 
coccen diphtherie  des  Scharlach  nimmt  noch  eine  besondere  Stellung  ein.  Will 
man  die  Wirkung  eines  Mittels  gegen  die  echte  Diphtherie  erforschen ,  so  muss 
also  zunächst  der  Nachweis  der  Löff  1er 'sehen  Bacillen  erbracht  werden,  es  muss 
aber  weiter  durch  Impfungen  von  Reinculturen  auf  Meerschweinchen  der  Nach- 
weis ihrer  Virulenz  geführt  sein,  denn  die  wechselnde  Virulenz  bestimmt  das 
klinische  Bild;  es  giebt  eben  auch  Fälle  relativ  harmloser  echter  Diphtherie. 

Sobald  der  Diphtberiebacillus  im  Rachen  sich  festgesetzt  hat,  treten  zuerst 
die  rein  localen  Symptome  auf.  Fieber  kann  dabei  noch  fehlen,  andererseits 
kann  bereits  Fieber  vorhanden  sein,  ohne  dass  es  schon  zur  Bildung  von  Pseudo- 
membranen gekommen  ist.  Beim  Wachsthum  der  Bacillen  bildet  sich  ein  Qift, 
dessen  Einwirkung  der  Körper  nun  unterliegt;  fernen  öffnen  die  Bacillen,  indem 
sie  eine  Necrose  des  Epithels  bedingen,  anderen  Microorganismen,  besonders 
Streptococcen,  die  Pforten,  die  dann  ihrerseits  wieder  den  Krankheitsverlauf  be- 
eioflassen. 

Die  Therapie  hätte  demnach,  wie  Löff  1er  1884  bereits  hervorhob,  3  For- 
demngen  zu  erfüllen:  1.  müsste  sie  die  Lebensfähigkeit  der  Bacillen  vernichten, 
damit  würde  gleichzeitig  die  weitere  Production  des  Giftes  verhindert,  2.  müsste 
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sie  die  Wirkung  des  bereits  eingedrungenen  Giftes  paralysiren  and   3.  die  Inva- 
sion anderer  Microorganismen  verhindern,  resp.  ihre  Wirkung  aufheben. 

Vermag  die  Therapie  diesen  Forderungen  zu  genügen? 

Die  Antwort  lautet:  nein.  Wir  kennen  kein  Mittel,  welches  die  Wirkung 
des  Diphtheriegiftes  vernichtete,  auch  keines,  welches  mit  Sicherheit  die  andern 
Microben  bekämpfen  lässt.  So  muss  denn  die  heutige  Therapie  darauf  hin- 
arbeiten, in  erster  Linie  die  Entwicklung  der  Diphtheriebaoillen  und  die  Invasion 
sonstiger  Microorganismen  zu  hindern.  Letzteres  kann  nur  durch  die  locale  Be- 
handlung geschehen.  Dieser  stehen  aber  von  vornherein  gewisse  Schranken  ent- 
gegen, vor  allem  eine  bereits  längere  Krankheitsdauer.  Nur  die  Behandlung 
nicht  weit  vorgeschrittener  Fälle  verspricht  Erfolg.  Daher  ist  die  frühe  Dia- 
gnose von  grösster  Bedeutung.    Hier  hat  die  Volksbelehrung  ein  dankbares  Feld. 

Weiter  ist  zu  bedenken,  dass  bei  Ausdehnung  des  Prooesses  auf  den  ganzen 
Rachen,  Nasenrachenraum  und  Nase  man  kaum  Chancen  hat,  die  in  allen  Win- 
keln und  Falten  sitzenden  Bacillen  mit  dem  zur  looalen  Wirkung  bestimmten  Stoff 
zu  erreichen,  zumal  dabei  die  andere  Gefahr  entsteht,  dass  man  mit  der  Ver- 
wendung grösserer  Quantitäten  der  wirksamen  Mittel  den  Körper  durch  die  un- 
vermeidliche Resorption  derselben  schädigt.  Auch  dieser  Gesichtspunkt  fährt 
wieder  auf  die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose. 

Zur  localen  Behandlung  verwandte  Str.  alkoholische  Jodphenollösung, 
Liquor  ferri  sesquichl.  und  Schwefel;  daneben  Gurgelungen  mit  Kalkwasser  in 
verschiedener  Verdünnung.  Innerlich  giebt  Str.  Hydrarg.  cyanat.  0,01  auf 
100,0  Aqu.  stündlich  1  Tbeelöffel.  Ob  dies  letztere  nur  local  beim  Schlnckact 
wirkt  oder  ob  es  nach  erfolgter  Resorption  wirkt,  steht  noch  dahin. 

Später  hat  Str.  die  locale  Behandlung  nach  den  Resultaten  der  Löffler- 
sehen  Untersuchungen  geführt:  4 — 6stdl.  Einreibung  mit  in  folgende  Mischung 
getränkte  Wattebäusche.  Rp.  Acid.  carbol.  3,0—5,0,  OL  Terebinth.  rectif.  40,0, 
Alcohol  absol.  60,0.  Ausserdem  in  passenden  Fällen  Gurgeln  mit  Aoid.  carbol. 
3,0,  Alcoh.  30,0,  Aqu.  dest.  70,0  esslöffel-  resp.  kinderlöffelweise.  Um  der 
Carbolintoxication  zu  begegnen,  erhielten  die  Kranken  kleine  Dosen  Natr.  sulf.; 
dabei  natürlich  Beobachtung  des  Urins! 

Andere  Fälle  wurden  mit  Sublimatlösung  1,0  :  1000,0  eingerieben  und 
mussten  mit  Sublimat  1,0  :  10000,0  gurgeln.  Hier  ist  noch  mehr  Vorsicht 
geboten. 

Dass  auch  diese  Behandlung  nicht  in  allen  Fällen  Erfolg  haben  kann,  ist 
nach  dem  oben  Gesagten  selbstverständlich.  Dazu  kommen  noch  die  Gefahren, 
die  das  Uebergreifen  des  Prooesses  auf  die  Luftwege  mit  sioh  bringt. 

Diese  geschilderte  Behandlung  erwies  sich  fast  ausnahmslos  erfolgreich  bei 
der  Pseudodiphtherie. 

Bei  Scharlachdiphtherie  leistete  die  Carbolsäurebehandlung  das  Beste,  auch 
hatte  es  den  Anschein,  als  ob,  sobald  unter  dem  Einfluss  der  localen  Behandlung 
sich  die  Resorption  der  Carbolsäure  durch  die  Färbung  des  Urins  kund  thaty  der 
ganze  Verlauf  milder  wurde.  Da  die  Scharlachdiphtherie  öfter  erst  später  hiniu- 
tritt,  empfiehlt  sich  die  prophylactische  Anwendung  von  Gurgelungen  mit  Carbol- 
Säuremischung  in  jedem  Fall.  Landgraf. 
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e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

112)  J.  H.  Hooper.    Bericht    über    Laryngologie   und  Rhinologie.     (Report 

OB   LaryngOlOgy    and   RblnolOgy.)      Boston   Med,   and  Surg.  Joum.     22.  October 
189  i. 

Ein  Referat  über  die  in  fremden  Zeitschriften  erschienenen  Arbeiten. 

W.  J.  SWIFT  (lEITEBTs). 

113)  Wolir  (Metz).    Ein  Beitrag  aar  Anatomie  and  Physiologie  des  Kohlkopfii. 

Dtßck.  med,  Wochenschr.     No.  43,     1891, 

W.  schliesst  ans  einer  abnormen  Verschiebliohkeit  des  Sohildknorpels  gegen 
den  Ringknorpol  bei  einem  Manne,  bei  welchem  Niokbewegangen  des  Kopfes  ein 
hör-  und  fühlbares  Knarren  in  der  vorderen  Halsgegend  heryorrafen,  welches 
nicht  eintritt,  wenn  man  den  Schildknorpel  seitlich  zusammendrückt,  dass  bei 
diesem  Hanne  eine  habituelle  Luxation  im  Schild- Ringknorpelgelenk  bestehe. 

LANDGRAF. 

114)  ff.  Anton  (Prag).  Ueber  ein  oongonital  prifbrmirtos  B&nderpaar  awlsohon 
den  Soltenrindom  der  Bpiglottia  and  don  Santorlnischon  Knorpeln.   Prag,  med, 

Wochenschr,     No.  27.     1891, 

Nach  Besprechung  der  Fälle  von  Hjrtl,  Mackenzie,  Sohrötter,  Zur- 
helle,  Seifert  U.A.,  die  sich  auf  angeborene  Membranen  im  Kehlkopfe  beziehen, 
beschreibt  A.  seine  Beobachtung.  Er  fand  bei  einem  8jährigen  Knaben  2  sym- 
metrische drehrunde  IV2  ^^'  dicke  und  14 — 15  mm.  lange  Bänder,  welche 
vom  Seitenrande  der  Epiglottis  etwas  oberhalb  der  aryepiglottischen  Falten  zu 
dem  Santorinischen  Knorpel  zogen.  Die  Entstehung  der  congenitalen  Membranen 
dürfte  vielleicht  mit  der  ursprünglichen  Verklebung  des  Epithels  der  Kehlkopf- 
wände  zusammenhängen.  OHIAHI- 

115)  Benssen.    Naht  eines  total  darchschnittenen  LIg.  hyo-thyreoid.  nach  einem 
Selbstmordvorsach.    (Poying  tot  selfmord;  doorsn^dlng  van  het  geheele  lig. 

hyO-thyr.  an  hOChting.)      Weekbl,  van  het  Nederl,   Tijdschr.  voor  Oeneeak,     No,  U 
Juli  1891. 

In  der  Aprilsitzung  der  Arnheimer  Med.  Gesellschaft  theilt  R.  den  Fall  von 
einem  Patienten  mit,  welcher  bei  einem  Selbstmordversuch  sich  das  ganze  Lig. 
hjotbyroid.  durchschnitten  hatte  und  bei  welchem  eine  Etagennaht  der  verschie- 
denen correspondirenden  Theile  angelegt  wurde,  worauf  der  Patient  sofort  wieder 
schlacken  und  sprechen  konnte.    Heilung  nach  10  Tagen.  bayeb. 

116)  £•  V.  Hofmann  (Wien).    Weitere  Beobachtangen  von  Indirecten  Kehlkopf- 
f^nctoron,  Inabosondore  dnrch  Stars  aaf  don  Kopf.    Wien.  kUn,  WochenschH/t. 

No,  36.    1891. 

Auf  Qrund  von  9  Beobachtungen  stellt  H.  den  Mechanismus  folgendermassen 
dar:     1.    Kann  bei  Eintreibung  eines  Theiles  der  Schädelbasis  in  das  Schädel- 
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lumen  der  Kehlkopf  stark  nach  oben  getrieben  werden.  2.  Bei  Fall  aaf  den 
Scheitel  oder  seltener  auf  das  Gesicht  wird  der  Kopf  stark  an  das  Sternam  ge- 
presst  und  so  der  Kehlkopf  von  unten  nach  oben  comprimirt.  In  beiden  Fällen 
bricht  gewöhnlich  das  eine  obere  Kehlkopfhorn  oder  wird  doch  contasionirt  (in 
9  Fällen  7  mal).  H.  betont,  dass  gleichzeitig  neben  der  Schädel verletzang  anch 
meist  Brach  im  Bereiche  der  Hals  Wirbelsäule  und  andere  schwere  Verletzaogeo 
vorkommen.  Jedenfalls  darf  man  Bruch  der  oberen  Kehlkopfhörner  nicht  immer 
auf  direkte  Gewalteinwirkung  zurückfuhren.  OHIABI. 

117)  Mettenheimer  (Schwerin).    Katarrhalische  Nephritis  [Alhuniiiirie]   uth 

Koachhnsten.     Jahrb.  f.  Kinderheilk.     XXXll.     4.     1891. 

Ein  öjähriges  Mädchen,  das  schweren  Keuchhusten  dnrcbgemaoht  hatte, 
wird  mit  Bronchitis  und  Albuminurie  aufgenommen.  Im  Urin  Eiweiss,  aber  ausser 
Leukocyten  keine  weiteren  morphologischen  Elemente.  Heilung.  In  einem  anderen 
Falle  handelte  es  sich  um  ähnliche  Verhältnisse.  SEIFSBT. 

118)  AUgemeine  Besprechnng  einer  Keachhnstenepldeiiiie  uid  der  Kevchhistai- 
therapie.    (Naar  aanleiding  van  de  herschende  tnssisepidemle  wardt  de  the- 

rapie    bU    tnSSiS    besproken.)      Weekbl,  van  het   Ntderl.   Tijdschr.   voor  Oeneesk. 

No.  1.    Juli  1891. 

In  der  Octobersitzung  der  Friesländ*schen  Med.  Gesellschaft  wird  im  An- 
schluss  an  eine  Keuchhustenepidemie  die  Keuchhustentherapie  ausführlich  be- 
sprochen. BAYKB. 

119)  Tan  den  Berg.  Behandlung  des  Kenohhnsteni  mit  Antipyrin.  (Behandeltig 

van  kinkhoest  dOOr  Antipyrine.)     Weekbl.  van  het  Nederl,  TijdMckr.  voor  Gentuk. 

So.  1.    Juli  1891. 

In  der  Octobersitzung  der  Harlemer  Med.  Gesellschaft  theilt  V.  mit,  dass 
er  grossen  Erfolg  vom  Antipyrin  bei  der  Behandlung  des  Keuchhustens  gesehen 
habe;  er  giebt  täglich  3 mal  soviel  Centigr.,  als  das  Kind  Monate  und  ebensoviel 
Decigr.,  als  es  Jahre  hat.  baykb. 

120)  L.  H.  Mettler.   Antipyrin  hei  Keuchhusten.  (Antipyrin  in  whooping  eeiglu) 

Jurn.  Am,  Med.  Assoc,     15.  August  1891. 

M.  hält  einen  Spray  von  Garbolsäure  und  die  interne  Darreichung  von  Anti- 
pyrin für  die  beste  Behandlungsmethode  des  Keuchhustens  von  allen  bisher 
empfohlenen.  w.  J.  SWIFT  (iiEFFBBfEs). 

121)  Tan  01m.    Bromoform  bei  Keuchhusten.    (Bromoform  tagen  tussis  eoivil- 

Siva.)     Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr,  voor  Geneesk.    No.  U    Juli  1891. 

In  der  Novembersitzung  der  Med.  Gesellschaft  von  Oldambt  sprioht  Yan 
Olm  über  die  Bromoform therapie  bei  Keuchhusten.  BAinEB. 

122)  Schippers,  üeber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit  BromaforM.  i^tu 
de  Behandeling  van  kinkhoest  met  Bromoform.)  Weekbl.  van  het  Nederl,  Tijd- 
schr, voor  Geneesk,     No.  9.     August  1891. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  Keuchhusten- Theorien  und  Keudi- 
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hasten-Therapie  tbeilt  Verfasser  seine  Beobachtungen  bezüglich  der  Bromoform- 
befaandlung  mit,  welche  er  bei  67  Kindern,  50  Mädchen  und  17  Knaben  gemacht 
hatte.    Dieselben  bestätigen  in  der  Hauptsache  die  Mittheilangen  yon  Dr.  Stepp: 

1.  das  Bromoform  ist  in  der  von  Stepp  angegebenen  Dosis  ein  unschädliches 
Mittel;  2.  die  Anfalle  vermindern  sich  nicht  blos  in  kurzer  Zeit  an  Anzahl, 
sondern  nehmen  auch  an  Heftigkeit  ab,  indem  die  Schleimabsonderung  leichter 
vor  sich  geht;  3.  die  Dauer  wird  erheblich  abgekürzt;  4.  das  Brechen  hört 
häufig  schon  nach  2 — 3  Tagen  auf;  5.  die  Blutungen  aus  Nase  und  Mund 
bleiben  ebenfalls  nach  kurzer  Zeit  aus;  endlich  6.  übt  das  Bromoform  einen  heil- 
samen Einfluss  auf  die  Gomplicationen,  u.  a.  die  Pneumonie  aus,  insofern,  als 
durch  die  Ooupirong  der  Anfälle  die  Brustorgane  geschont  werden,     bayfb. 

123)  W.  Bobertson  (Newcastle).    Der  GebriQch  toh  reinem  Benxol  bei  Keach- 
hnsten.    (The  ase  of  pare  benzole  in  whooping  congh.)    Lancet.    8,  August 

1891. 

R.  sieht  in  dem  Benzol  das  beste  von  allen  Mitteln  gegen  Keuchhusten,  die 

er  kennt.  Er  giebt  0,1  bis  0,3  gr.,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  in  schleimigen 
Getränken  oder  in  Kapseln.  MAOSBNZIB-'JOHNSTON. 

124}    X.    Laryngismns  Stridnins.     Ptsch.  med.  Wochenschr.     So.  38.     1891. 
Gegen  Laryngismus  stridulus  wird  empfohlen: 

Chloroform,  gtt.    5 — 10. 
Cognac.  259O. 

Glycerin.  5,0. 

Mds.  alle  30  Minuten  1  Theelöffel.  LANDaBAF. 

125)  A«  d'Agnanno  (Palermo).     Udber  die  Keblkopfstenosen  nenropathischen 
ürspranga.    (Snlle  laringostenosi  d'origine  ne?ropa11ca.)    ßniiet.  deiu  maiat  d% 

gola  etc.     August — Sept.  1891. 

Eine  compilatoriscbe  Arbeit.  OABDONE- 

126)  Rnanlt.    Beobacbtongen  Aber  das  Vorkommen  nenropatbiscber  Keblkopf- 
stenosen.   (Observations  ponr  servir  ik  Tetnde  des  stenoses  laryng^es  neuro- 

pntbiqneSt)     Bull,  et  mem,  de  la  Soc.  de  Laryng.  de  Paris.     Juli  1891. 

Beiderseitige,  vollständige  Lähmung  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postic.  mit 
deutlicher  Spannung  der  Stimmbänder;  Tracheotomie;  Resection  des  linken  Re- 
correns  in  einer  Ausdehnung  von  IV2  cm  ohne  Resultat:  der  Kehlkopf  zeigt 
dasselbe  Bild  wie  vor  der  Operation.  Als  nach  der  Nervenresection  die  Canüle 
entfernt  wurde,  zeigte  der  Kranke  asphyctische  Erscheinungen  und  ging  trotz 
erneuter  Ausführung  der  Tracheotomie  an  denselben  zu  Grunde. 

Der  resecirte  Nerv  zeigte  keine  anatomischen  Veränderungen;  die  Muskeln 
selbst  wurden  nicht  mikroskopisch  untersucht.  [Das  Ganze  ist  höchst  sonder- 
bar.    Red.]  j.  BABATÜUX. 

127)   Hensen  (Kiel).    Die  Harmonie  in  den  Yoetlen.    Zeitschrift  BioL    XXVIII. 

2.  1891. 

Berichtigende  Bemerkungen  zuHermann's  Ausführungen  über  die  Yocal- 
firage.  SEIFHBT. 
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12S)  Treitel  (Berlin).    Uebar  die  Sttame  kleiner  Kinder.    Centraibl./.  Pljrno/. 

^o.  i5.     1891. 

T.  Yoröffentlicht  Engel' 8  bei  314  Kindern  vorgenommene  Singstimmtn- 
Untersuchungen,  die  E.'s  frühere  Resultate  bestätigten.  14  pOt.  der  Mädchen 
hatten  einen  Umfang  von  8  Tönen,  10  pGt.  5,  9  pOt.  6,  5  pGt.  7,  4  pCt  4; 
von  den  Knaben  17  pGt.  6,  15  pOt.  5,  13  pCt.  4,  9  pCt.  7;  letstere  bedienten 
sich  im  Allgemeinen  des  Brusiregisters,  erstere  dieses  und  des  Kopfregisters. 

A.  BOfiENBEBG. 

129)  E.  D.  Palmer  (London).     Die  Falsett -Stimme.    (The  „fUaetto"  vilce.) 

Lancet.     7.  Nov.  1891. 

In  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  weist  P.  darauf  hin,  dass  es  möglich 
ist,  Falsetttöne  hervorzubringen,  die  eine  Ootave  tiefer  liegen,  als  man  für  ge- 
wöhnlich annimmt;  und  weiterhin,  dass  es  möglich  ist,  die  Falsettstimme  in 
dieser  tiefen  Lage  zu  einer  festen  männlichen  Stimme  zu  entwickeln. 

MAOKENZIB-JOHNSTOM. 

130)  Felix  Semen  (London).    Die  Cnltnr  der  Singstimme.    (The  cnltire  ef  the 

einging  VOice.)    Proceeding    of   the  Royal   Inititntion    of  Great  Britain,    toI.  18, 

part  S.     1891. 

Die  allgemeine  Tendenz  dieses  vor  einem  Laienpubiikum  gehaltenen 
Vortrags  lässt  sich  dahin  angeben,  dass  der  Autor  gegen  den  Dogmatismus  lu 
Felde  zieht,  der  sich  seit  der  Einführung  des  Laryngoscops  in  der  Lehre  von  der 
Kunst  des  Gesanges  breit  macht.  Er  zeigt  an  der  Hand  der  neuesten  wissen- 
schaftlichen Forschungen  über  die  centrale  Innervation  des  Kehlkopfes,  dass  die 
zuversichtlichen  Vorschriften  und  Anweisungen  hinsichtlich  der  Produktion  der 
Gesangstimme,  wie  sie  neuerdings  in  vielen  halbpopulären  Gesangscbulen  ge- 
geben werden,  ganz  und  gar  nicht  darauf  Anspruch  machen  können,  als  wissen- 
schaftlich wirklich  begründet  zu  erscheinen,  und  dass  manche  derselben  ein- 
fache physische  Unmöglichkeiten  fordern.  So  wird  der  oft  beliebte  Vergleich 
zwischen  der  Entwicklung  der  Kehlkopfmuskeln  für  gesangliche  Zwecke  mit  den 
Muskeln  der  Hand  bei  der  Erlernung  des  Klavier-  oder  Violinspielens  als  völlig 
unhaltbar  zurückgewiesen,  einerseits,  weil  die  Kehlkopfmuskeln  überhaupt  nur 
symmetrisch  fungiren  kennen,  andererseits,  weil  die  Thätigkeit  der  Hand  bei  der 
letztgenannten  Beschäftigung  eine  unvergleichlich  viel  zweckbewusstere  und 
directen  Willen seinflüssen  unterworfene  ist,  als  die  des  Kehlkopfs. 

Ferner  weist  der  Vortrag  darauf  hin,  wie  unvollkommen  bisher  unser  laryn- 
goscopisches  Wissen  von  der  eigentlichen  Thätigkeit  des  Kehlkopfs  beim  Singen 
ist*  Er  zeigt,  dass  sich  aus  der  blossen  laryngoscopischen  Inspection  überhaupt 
nicht  entnehmen  lasse,  ob  der  untersuchte  Kehlkopf  gesanglicher  Leistungen 
fähig  sei  oder  nicht,  und  dass  sich  die  Kehlköpfe  der  grössten  Sänger  für  die 
Inspection  in  Nichts  von  solchen  unterscheiden,  die,  obwohl  normal  gebaut,  der 
Production  musikalischer  Töne  absolut  unfähig  sind.  Auch  wird  in  diesem  Zu- 
sammenhange erwähnt,  dass,  obwohl  unzweifelhaft  in  der  Regel  die  Stimmbänder 
der  Contralti  und  Bässe  länger  und  breiter  sind,  als  die  der  Soprane  und  Tenors, 
doch  die  auffallendsten  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vorkommen. 
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Im  Weiteren  warnt  der  Vortrag  dagegen,  den  Gesang  als  Lebensberaf  za 
wählen,  wenn  nioht  das  absolut  nothwendige  stimmliche  Material,  sowie  einzelne 
unerlässiiche  Qaalitäten  der  Singstimme,  wie  besonders  ein  sympathisches 
Timbre,  und  ausserdem  gates  musikalisches  Gehör  vorhanden  sind.  Auf  beide 
Punkte  wird  grosses  Gewicht  gelegt.  Auch  wird  die  Nothwendigkeit  betont,  die 
Ausbildung  der  Stimme  dem  vorhandenen  naturlichen  Material  und  nicht  spe- 
ciellen  Liebhabereien  des  Lehrers  anzupassen.  Der  Frage,  was  musikalisches 
Gehör  und  wie  die  verschiedenen  Mängel  desselben  zu  erklären  seien,  wird  eine 
längere  Auseinandersetzung  gewidmet.  —  Der  Autor  spricht  sich  weiterhin  ent- 
schieden zu  Gunsten  der  Ansicht  aus,  dass  während  der  Pubertätsperiode  bei 
beiden  Geschlechtern  der  Gesangsunterricht  in  der  Regel  zu  vermeiden  sei  und 
erst  nach  völligem  Ablauf  derselben  beginnen  solle.  Die  Existenz  von  Ausnahmen 
wird  selbstverständlich  anerkannt,  dieselben  bewiesen  aber  nur  um  so  mehr  die 
Regel. 

Der  nächste  Abschnitt  handelt  von  den  Kennzeichen  eines  guten  Gesang- 
lehrers, und  dies  fuhrt  ungezwungen  zu  dem  letzten  Theile  des  Vortrags,  der 
Frage  der  Register.  Der  Autor  bekämpft  auf  das  entschiedenste  die  dogmatische 
Weise,  in  welcher  die  Registerfrage  von  verschiedenen  Autoritäten  behandelt 
wird,  und  drückt  die  bestimmte  Ansicht  aus,  dass  der  Mechanismus  der  Register 
selbst  bei  Angehörigen  einer  und  derselben  Stimmgattung  in  verschiedenen 
FälleD  ein  durchaus  verschiedener  ist.  Diese  Anschauung  wird  durch  Ab- 
druck vieler  Photographien  aus  der  vorzüglichen  F reu ch^ sehen  Arbeit  illustrirt, 
welche  die  Leser  des  Centralblatts  von  dem  vorjährigen  Internationalen  Medi- 
cinischen  Congress  her  kennen,  und  deren  Reproduktion  Dr.  French  dem  Autor 
gütigst  erlaubte. 

Im  Zusammenhange  mit  diesem  Abschnitte  erzählt  der  Autor  den  Fall  eines 
bekannten  Tenors,  der  infolge  des  Druckes  einer  (syphilitischen)  Geschwulst  zu- 
nächst an  vollkommener  linksseitiger  Recurrensparalyse  litt  und  bei  dem,  nach- 
deni  die  Geschwulst  auf  antisyphilitische  Behandlung  zurückgegangen  war,  sich 
die  totale  Paralyse  allmählich  in  eine  Erweitererlähmung  umgestaltete,  die  noch 
jetzt  besteht.    Der  Patient  hat  nichts  destoweniger  seine  volle  Stimme  zurück- 
erhalten und  namentlich  sind  die  hohen  Töne  in  keiner  Weise  beeinträchtigt!  — 
Abgesehen  davon,  dass  dieser  Fall  aufs  Neue  die  interessante  Thatsache  illustrirt, 
dass  bei  regressiven  organischen  Reourrenslähmungen  sich  die  Verengererfasern 
früher  erholen,  als  die  Erweitererfasern  (resp.  wie  in  diesem  Falle  sogar  aus- 
schliesslich), widerlegt  derselbe  auch  zwei  öfters  gehörte  Theorien,  nämlich: 
1.    dass  bei  vollständiger  Ausschaltung  auch  nur  eines  einzelnen  Muskels  voll- 
ständiger Verlust  der  Gesangstimme  noth wendigerweise  folgen  müsse  (Michael); 
and  2.  dass  bei  Lähmung  der  Erweiterer  die  Fähigkeit  hohe  Töne  zu  produciren, 
Terloren  gehe. 

Der  Vortrag  sohliesst  mit  folgendem  Satze:  „Ich  freue  mich,  dass  ich  habe 
zeigen  können,  dass  diese  neuesten  Ergebnisse  abstracter  Wissenschaft  so  völlig 
die  Ansichten  bestätigen,  welche  competente  Gesangslehrer  über  die  unendliche 
Mannigfaltigkeit  der  Production  der  Gesangstimme  hegen,  und  ich  kann  zum 
Schiasse  meines  Vortrags  mit  meinem  wärmsten  Dank  an  Dr.  French  dafür, 
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dass  er  mir  erlaubt  hat,  meine  Meinung  doroh  die  Resaltate  seines  Fleisses  and 
seiner  Ausdauer  zu  illustriren,  nur  meine  Ueberzeugnng  ausdrücken,  dass  der- 
jenige Qesanglehier  der  erfolgreichste  sein  wird,  der  in  jedem  ihm  anvertrauteD 
Falle  individualisirt,  indem  er  sich  erinnert,  wie  zart  der  seiner  Sorge  anter- 
stellte  Mechanismus  ist,  und  wie  leicht  durch  falsche  Eniehang  desselben  Unheil 
angerichtet  werden  kann,  während  derjenige  Schäler  wahrscheinlidi  die  bestoa 
Fruchte  seiner  Studien  einheimsen  wird,  der  nur  danach  strebt,  das  za  rerveU- 
kommnen,  was  ihm  von  der  Natur  gegeben  ist,  nicht  danach,  das  zu  erzielen, 
was  nach  physiologischen  Gesetzen  eine  Unmöglichkeit  ist.^     Autorreferat 

131)  Leitartikel.    Emil  Be  linke's  Anschaanngen  ftber  die  Hator  nmd  die  ie- 
tiandlung  des  Stottenis.    (Emil  Behnke  on  the  nature  and  treatant  af 

Stammering.)     Joum.  qf  Laryngology,     Juli  1891. 

In  dem  Leitartikel  werden  Behnke 's  Ansichten  über  das  genannte  Leiden 
und  der  Behandlungsplan,  den  er  aufstellt,  wiedergegeben. 

ICAOEBNZIE-JOHNBTON. 

182)  Gutimann.  Yoratellang  eines  Stotterers.   Dtsch.  med,  Woehensehr.   Ab.  S8^ 

1891. 

Aus  dem  Vortrag  ist  hervorzuheben,  dass  es  G.  einmal  gelang,  bei  einem 
Stotterer,  welcher  beim  offenen  Vocal  anstiess,  larjngoscopisch  festzustellen,  dass 
die  Taschenbänder  sich  als  dicke,  rothe  Wülste  auf  die  obere  Stimmbandfliohe 
legten.  landqbap. 

138)  Maats,    üeber  Aphasie.    (Yerhandeling  o?er  aphasie.)    WeekU,  wm  Ut 

Nederl,   Tijdechr.  voor  Oeneesk.     No.  U     Juli  1891. 

Interessanter  Vortrag  des  Autors  über  Aphasie  vor  der  Med.  Gesellschaft 
von  Alkmaar. 


134)  Negro.    Ein  Fall  ?on  hysterischer  Stummheit.   (Sopra  an  easo  di  Butisme 

isteriCO.)     La  Ri/orma  medica.     11.  Juli  1891. 

Die  Fähigkeit,  Vokaltöne  zu  bilden,  war  in  N.'s  Fall  erhalten.  Der  Verf. 
weist  darauf  hin,  dass  zur  hysterischen  Stummheit  nicht  nothwendiger  Weise  die 
Aphonie  gehört,  ebenso  wie  bei  Hysterie  einfache  motorische  Aphasie  ohne  Wort- 
blindheit oder  Worttaubheit  und  ohne  Agraphie  vorkommt.  gabdonb. 

135)    S.  Breisacher  (Philadelphia)  and  Tli.  Gfitilaff  (Berlin).    YersiChe  am  ItTf. 

laryngeas  snperior  des  Pferdes.    CentrcUbi,  /.  Phys.    No.  10,    1891. 

B.  und  G.  fanden  nach  der  Durchschneidung  des  Nerven  weder  die  Ton  ihm 
versorgten  Muskeln  atrophisch,  noch  eine  Aenderung  in  der  Stellung  nnd  Be- 
wegung des  gleichseitigen  Stimmbandes.  A-  BOSSNBEBa. 

136)  H«  Mank.    Ueber  Versuche,  betreffend  den  Her?,  laryngeu  sttpemr  des 

Pferdes.     Verhandl    der  physiol.  GeMlUob.  Yom  19.  Dec.  1890.  ■—  Arek. /.  Atua. 
u.  Phys.     Heft  111.     1891. 

M.  tritt  für  die  von  Breisacher  aus  seinen  Versuchen  gezogenen  Schloss- 
folgemngen  (gegenüber  Einer  und  Pineles)  ein.    Br.'s  mikroskopisehe  Untsf^ 
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SQOhangen  der  Kehlkopfmuskeln  ergaben  beiderseits  gleiche  and  normale  Ver- 
hältnisse, so  dass  keine  Veranlassung  vorliegt,  trophische  Fasern  (Möller)  im 
Laryngeus  snperior  anzunehmen  oder  eine  Inactivitätsatrophie  in  Folge  fehlender 
Bewegangsimpnlse  za  acceptiren  (Einer).  Selbst  einen  Stillstand  des  gleich- 
seitigen Stimmbandes  nach  Darchsohneidang  des  Laryngeus  superior  zugegeben 
—  was  nicht  einmal  der  Fall  —  könnte  durch  Fortfall  der  Muskelseosibilität 
nur  die  willkärliche  Bewegung  leiden,  während  es  sich  hier  um  die  unwillkürliche 
Athem-  u.  s.  w.  Bewegung  handelt.  —  Vielleicht  handelte  es  sich  bei  E.'s  Pferden 
um  Kehlkopfpfeifer  (Recurrenslähmung),  ein  langsam  verlaufendes  und  oft  lange 
latent  bleibendes  Leiden.  Pineles  Angabe,  die  Kehlkopfmuskeln  seien  nur  zum 
Theil  verschmälert  und  verdünnt,  zum  Theil  verbreitert  und  verdickt  befunden 
worden,  spricht  dafür,  weil  die  Zug-  und  Druckwirkung  auf  den  Recurrens  seitens 
der  Arterie  nicht  bloss  eine  Lähmung,  sondern  auch  eine  Reizung  von  Nerven- 
fasern  hervorruft,  während  in  Muskeln,  die  durch  Verletzung  ihrer  Nerven  oder 
derCentralorgane  derUnthätigkeit  verfallen  sind,  sich  alle  Muskelfasern  atrophisch, 
verschmälert  und  verdünnt  zeigen.  A-  BOSENfiEsa* 

187)  S.  Exner.    Zar  Keantniss  des  Her?,  laryngeus  superior  des  Pferdes.   Centr.- 

Bl.f.  Phya.     No.  19.     1891. 

Um  seine  Controverse  mit  Munk  u.  a.  zu  losen,  hat  E.  seine  früheren  Ex- 
perimente (Durchschneid  ong  des  Laryngeus  superior)  an  zwei  Pferden  wiederholt, 
ohne  aber,  wie  früher,  eine  Stimmbandiähmung  zu  erhalten.  Er  erklärt  die  ver- 
schiedenen Resultate  aus  individuellen  Verschiedenheiten;  bei  manchen  Pferden 
könnte  in  Folge  der  Anastomosen  der  oberen  und  unteren  Kehlkopfnerven  in  der 
Schleimhaut  die  Sensibilität  in  höherem  Grade  dem  Recurrens  zufallen,  als  bei 
anderen  und  die  Versorgung  durch  diesen  Nerven  etwas  höher  hinaufreichen. 

A.  BOSAKBSBG. 

188)  Felix  Semon  (London).    Dia  Entwicklung  der  Lehre  ?on  den  motorischen 
KoMkopflähmnngen  seit  der  Kinflihrnng  des  Laryngoskops.    Sonder -Abdruck 

ans  slnternationale  Beiträge  zur  wiMensohaftlichen  Medicin".     Festschrift,  Rudolf 
Yirehow  gewidmet  zur  Vollendung  seines  70.  Lebensjahres.     1891. 

Nicht  nur  die  Laryngologen,  sondern  auch  die  Physiologen,  Pathologen  und 
Kliniker  werden  dem  Herausgeber  des  internationalen  Centralblattes  für  Laryn- 
gologie  dankbar  sein,  dass  er  in  so  lichtvoller  Weise  und  doch  knapper  Form  in 
der  vorliegenden  Arbeit  zeigt,  welche  reiche  Thätigkeit  sich  in  diesem  scheinbar 
abgelegenen  Winkel  medicinischen  Forschens  abgespielt  hat  und  abspielt,  wie 
anablässig  die  Fragen,  welche  die  wissenschaftliche  Laryngologie  bewegen,  in 
andere  Gebiete  unserer  Wissenschaft  hinuberreichen.  Semon  hat  die  Aufgabe, 
in  grossen  Zügen  die  Entwicklungsgeschichte  dieses  ganzen  Kapitels  zu  schildern, 
in  glänzender  Weise  gelöst.  Jener  Arbeiten  ist  dabei  nur  gedacht,  welche  etwas 
Wesentliches  zu  unserem  Wissen  beigetragen  haben,  der  sensiblen  Lähmungen 
und  der  spasmodisohen  Afifeotionen  des  Kehlkopfes  konnte  kaum  gedacht  werden. 
Zuerst  werden  die  auf  motorische  Bewegungsstörungen  bezüglichen  laryn- 
gosoopischen  Mittheilungen  besprochen.  Unter  diesen  nehmen  eine  hervorragende 
Stelle  jene  ein,  welche  sich  mit  der  Frage  nach  der  Lähmung  der  Glottiserweiterer 


A 
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befassen,  an  der  bekanntlich  Semon  am  eifrigsten  mitgearbeitet  hat.  Hit  vollem 
Rechte  wehrt  er  sich  dagegen,  dass  man  hier  immer  noch  7on  der  Semon 'sehen 
„Theorie**  oder  Semon' sehen  „Hypothese**  spricht  nnd  betont  nachdräcklich 
Folgendes:  Während  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  pablicirt  worden  ist,  in 
welchen  bei  progressiver  organischer  Erkrankung  der  motorischen  Kehlkopfnerven 
die  Erweiterermuskeln  allein  oder  wenigstens  viel  mehr  als  die  Yerengerer  der 
fettigen  Degeneration  and  Atrophie  anheimgefallen  waren,  liegt  bis  zam  heutigen 
Tage  kein  einziges  Präparat  vor,  welches  in  einem  Falle  dieser  Art  di«  umgekehrte 
Reihenfolge  der  Erkrankung  der  einzelnen  Kehlkopfmuskeln  demonstrirte.  Selbst- 
verständlich wird  der  Krause' sehen  Contractur- Hypothese  eine  weitgehende  Be- 
sprechung gewidmet.  Semon  erkennt  dankbar  an,  dass  Krause  die  Möglichkeit 
einer  Reizerscheinung  so  scharf  betont  habe,  weist  aber,  wie  schon  früher,  die 
allgemeine  Deutung  der  neuropathischen  Medianstellung  der  Stimmbänder  als 
Contractur  entschieden  zurück,  da  die  alte  Deutung  der  Medianstellung  als  Posti- 
cusparalyse  für  fast  alle  Fälle  vollständig  ausreicht.  Von  hohem  Interesse  sind 
ferner  die  Ausführungen  über  die  Kenntnisse  von  den  Oentren  für  die  phona- 
torischen  Funktionen  des  Kehlkopfes,  daran  schliessen  sich  dann  an  die  Ab- 
schnitte über  die  Nervenphysiologie  des  Kehlkopfes,  über  die  centralen  and  peri- 
pheren Erkrankungen  der  motorischen  Kehlkopf  nerven. 


189)  Onodi  (Feit).    EiperimenteUe  üntersachnngeii  xir  Lehre  der  KeUkipf- 

lähmungeD.     Monatsschrift /.  Ohrenheilk.  etc.       ^b.  7.     1891. 

Nachdem  eine  Zeitlang  die  Lehre  von  der  Innervation  des  Kehlkopfes  nahezu 
zum  Abschlüsse  gediehen  zu  sein  schien,  ist  jetzt  die  Verwirrung  grosser  als  je, 
da  die  Resultate  der  verschiedenen  Forscher  sich  widersprechen;  kein  Wunder, 
wenn  der  klinische  Lehrer  oder  Physiologe  im  Unklaren  ist,  was  er  seinen  Schnlera 
als  wirkliche  Wahrheit  vorsetzen  soll.  Onodi  kam  ebenfalls,  theilweise  im  Wider- 
spruch zu  Anderen,  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Der  motorisch  innervirende  Nerv  der  directen  Stimm bandmuskeln  ist 
der  N.  recurrens.  Die  Annahme  der  doppelten  Innervation  muss  be- 
seitigt werden  mit  allen  in  diesem  Sinne  aufgesteliten  Hypothesen,  be- 
treffend die  Posticuslähmung  und  Medianstellung  der  Stimmbänder. 

2.  Die  von  Onodi  beim  Menschen  entdeckten  vielfachen  Verbindungen 
zwischen  Laryngeus  soperior  und  inferior  sind  Kreuzungspunkte,  durch 
welche  von  anderweitigen  Stellen  entstehende  Nerven  zu  den  ver- 
schiedenen Theilen  der  Kehlkopfschleimhaut  gelangen.  Die  anatomisch 
nachweisbaren  Schleimhautnerven  kreuzen  sich  in  der  Mittellinie;  die 
sensible  Innervirung  ist  eine  beiderseitige. 

3.  Beim  Hunde  sind  in  den  Bahnen  der  Communicanten  zwischen  Plexus 
brachialis  und  Sympathicus,  ferner  in  dem  doppelten  Qrenistrang 
zwischen  unterem  sympathischen  Halsganglion  und  erstem  Brastgangllefi 
motorische  Fasern  der  Kehlkopfmusculatur  vorhanden. 

4.  Der  Accessorius  spinalis  hat  mit  der  motorischen  Innervation  des 
Kehlkopfes  nichts  zu  thun.    (?  Referent.) 

5.  Die  isolirten  Nervenfäden  der  Postici  verlieren  früher  ihre  Leistungs- 
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fabigkeit,  als  die  Verengerer;   die  Postioi  sterben  ebenfalls  früher  ab 
als  die  SoUiesser.    Diese  Rosen bach-Semon' sehe  Lehre  ist  experi- 
mentell bekräftigt. 
6.  Die  Jelenffy'sohe  Behauptung,  dass  der  Posticns  den  Stimmband- 
fortsatz  nach  innen  drehen  kann,  ist  experimentell  entkräftet. 

SCHEOH. 

140)    Hertel  (Berlin).     IcteriS  mit  StfanmbaBdlUmiailg.     ChaHle-Annahn.     XVI. 
1891. 

Der  von  H.  beschriebene  Fall  sohliesst  sich  eng  an  die  beiden  von  Ger- 
hardt (cf.  d.  Centralbl.,  lY.  Jahrg.,  S.  411)  mitgetheilten  Fälle  an.  In  H.'s 
Fall  handelte  es  sich  um  einen  25jährigen  an  Icterns  catarrh.  leidenden  Mann, 
bei  welchem  bei  der  Phonation  im  vorderen  Abschnitt  der  Stimmbänder  ein 
schmaler  ovaler  Spalt  blieb.  Aach  nach  Ablauf  des  Icterus  blieb  eine  Andeutung 
dieser  Lähmung  zurück.  seefebt- 

141}    Kapper  (demowitz).    StimmbaildUhlllllllg  Uftd  Icterus,      men.  med.  Presse. 
No.  27.     1891. 

K.  beschreibt  2  Fälle  dieser  Erkrankung,  die  nach  seiner  Ansicht  mit  der 
Weil'schen  Krankheit  identificirt  werden  kann.  Heiserkeit  durch  Klaffen  der 
Stimmbänder  (in  1  Falle  nur  im  hinteren  Theile)  mit  deutlichen  catarrhalischen 
Symptomen  im  Larynx,  Fieber,  Icterus,  Athembeschwerden  charakterisiren  die 
Krankheit.  Der  bakteriologische  Befund  war  negativ.  Heilung  in  20  resp.  2 1 
Tagen.  omABi. 

142)  E.  Kagan  (Moscan).    Paralyse  der  Hm.  crico-arytaea.  postic.    (Paralisch 

sadnich  perstnetscherpalowidnich  mitsecz  gortanl.)   Med.  obosr.  No.  le,  1891. 

Ein  typischer  Fall  von  beiderseitiger  Posticus-Lähmung,  wahrscheinlich  in 

Folge  von  Druck  durch  Geschwülste  am  Halse.  Nach  Besprechung  aller  Theorien 

spricht  sich  Verf.  für  die  von  Krause  aus.  LUNIN. 

43)  W.  Robertson  (NevcasUe).    Postieuslähmiuig  bei  Kladeni.    (Posticus  para- 

lysiS  la  lafbatS.)     Jwm.  of  La^yngol.     Od.  1891. 

Klinischer  Bericht  über  ein  paar  Fälle  dieser  Art  nebst  Bemerkungen  über 
ihre  Aetiologie  und  Behandlung.  [Es  fehlt  jeder  Beweis,  dass  es  sich  überhaupt 
om  das  im  Titel  genannte  Leiden  handelte.    Red.]     maokbnzib-johnston. 

144)  B.  Wa«riMr  (Halle  ».  S.).    Der  üebergang  des  Stlmmbaades  von  der  He- 
dlautelliiag  »ir  Cadaverttallaag  bei  RecarreasUhmiuig.  Viroh.  Arch.  Bd.  126. 

He/t  2. 

W.'s  an  Hunden  und  Katzen  vorgenommene  Untersuchungen  —  Resection 
einea  1— 2cm  langen  Stück  des  Recurrens,  Yernähung  der  Wunde,  regelmässige 
laryngoskopische  Beobachtung.  Section:  makroskopische  und  mikroskopische 
Untersuchung  der  Muskeln  und  Nerven,  Prüfung  ihrer  electrischen  Erregbarkeit 
—  fübren  ihn  xu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Üebergang  des  Stimmbandes  von  der  Median-  zur  Cadaverstellung 
Yollsieht  sich  binnen  einer  relativ  kurzen  Zeit  (2—6  Tagen). 

TIU.  Jahrg.  86 
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2.  Diese  Position  entspricht  nicht  in  allen  Punkten  der  eigentlichen  Ca* 
daverstellnng,  sie  ist  eine  Uebergangsform  —  „Pseadocadayersteliang''. 

4.  Letztere  entsteht  auf  folgende  Weise:  „Der  vom  Lig.  triqaetram  in  Folge 
der  Wirkung  des  M.  oricothyreoid.  an  der  Medianlinie  oder  nahe  derselben  bei 
Recarrenslähmung  fixirte  Aryknorpel  hat  gemäss  der  anatomischen  Verhältnisse 
der  Articalatio  crico-arytaenoid.  die  Tendenz,  auf  der  schräg  nach  aassen  and 
unten  abfallenden  Gelenkfläohe  der  Artil.  cricoid.  nach  aussen  abzuweichen  oDd 
auf  den  lateralen  Theil  der  Gelenkfläche  zu  wirken.  Das  Liq.  triquetrum  mass 
diesem  Zuge  nachgeben;  in  Folge  dessen  muss  der  Aryknorpel  und  mit  ihm  der 
Insertionspunkt  des  Stimmbandes  nach  aussen  rücken. 

4.  Aus  dieser  primären  Oadaverstellung  entwickelt  sich  durch  Atrophie  der 
vom  betreffenden  Recurrens  versorgten  Muskeln  die  eigentliche  Cadaverstellong 
(,,secundäre^').  [Eine  Antwort  auf  die  Arbeiten  des  Verfassers  wird  bald  erfolgen. 
Vgl.  a.  Katzenstein's  Ergebnisse  p.  505  dieser  Nr.  F.  S.]     ^  bobrvsbbb. 

145)  Link  (Sienhahn).    Ein  Fall  ?on  Gangrän  der  Trachea.    inaog.-DiMert.  Kiel 

1891. 

Ein  32jähriger  Mann  erkrankte  an  einer  Pneumonie  des  linken  ünterlappens, 
später  auch  des  rechten  Unterlappens.  Sputum  wurde  fötid,  von  schmatsig  grau- 
rother  Farbe.  Exitus.  Bei  der  Section  fand  sich  die  Luftröhre  im  obersten  Ab- 
schnitt massig  geröthet,  weiterhin  dunkelkirschroth.  6  cm  über  der  Biforcation 
ist  die  rechte  Hälfte  der  Luftröhre  eingenommen  von  einem  Sem  breiten  and  hb 
zum  Beginn  des  rechten  Bronchus  reichenden  Substanzverlust,  der  aasgeföUt  ist 
von  einem  grossen,  schmutzig-braunen  lockeren  Gewebsstück,  welches  in  der 
Tiefe  noch  mit  zahlreichen  Strängen  festhängt.  Die  Trachealrlnge  liegen  im 
oberen  Theile  des  Substanzverlustes  frei.  In  beiden  Lungen  ausgedehnte  pneu- 
monische Infiltration  beider  Lungen  mit  Brandheerden. 

L.  ist  der  Meinung,  dass  die  Trachea  der  zuerst  erkrankte  Theil  des  Respi- 
rationsapparates war.  SEIFEST. 

146)  Beinljes.    Stenose  der  Trachea  in  der  Höhe  der  Biflircatien.   (Yernuwiig 
▼an  der  trachea  ter  hoogte  der  Biftircatie.)    Weekbi.  van  het  NederL  Tifdsekr. 

voor  Oeneeak,     So,  /.     Juli  1891. 

In  der  Octobersitzung  der  Med.  Gesellschaft  7on  Nvjmegen  berichtet  R.  Ton 
einer  Trachealstenose  oberhalb  der  Bifurcation  bei  einem  67  jährigen  Mann.  Bei 
der  Obduction  zeigte  sich ,  dass  im  Oesophagus  ein  Tumor  sass,  welcher  wohl 
schon  die  Trachea  ergriffen,  aber  noch  nicht  durchbrochen  hatte.  bateb. 

147)  John  Berg  (Stockholm).    Knorpelgeschwolst  in  der  Trachea.  (BreaksfiUI 

i  trachea.)     Svenaka  Ldkare-SälUkapets  Forhandl.    p,  241.     1880. 

6.  beschreibt  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  spanischen  Nuss,  der  Ton  der 
linken  Seite  des  5.  Trachealrings  entsprang  und  laryngoskopisoh  diagnostiem 
wurde.  Der  Tumor  hatte  sich  spontan  entwickelt,  und  gab  sioh  durch  einige 
wenig  ausgesprochene  Respirationsbesch werden  bei  foroirter  Arbeit  kuod.  Ex- 
stirpation  mittelst  Traoheotomie.  —  Genesung.  —  Mikroskopie:  Chondrom  mit 
ttellenweiser  myzomatöser  Degeneration  und  Ealkablagerungen. 

SCHMtBQBLOW. 
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148)  Boman  yon  Baraec  (Lemberg).    Tracheocele  mediana.    Arch.  /.  kUn.  Chir, 

42.    3.    1891. 

Bei  einem  8jährigen  Kinde  warde  über  dem  Brastbein,  im  Jugalam,  eine 
wallnnssgrosse,  kngelige  Geschwolst  constatirt,  welche  breit  auf  der  Trachea 
aufsass,  lympani tischen  Schall  lieferte,  beim  Hasten  and  Aufblähen  sich  ver- 
grösserte.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  angeborene  incomplete  innere 
Halsilstel.  Während  einer  Erkrankung  an  Kenchhasten  mnsste  es  zu  bedeutender 
Erweiterung  des  Divertikels  und  zur  Kehlsackbildung  gekommen  sein.  Bei  der 
Operation  fand  sich  eine  Communikation  des  Sackes  mit  der  Trachea.  Völlige 
Heilung.  sbipert. 

149)  Hertel  (Berlin).  Trachealstenose,  üsnr  der  Trachea  in  Folge  von  Aortenanen- 
rysma.    Recnrrensl&hmnng.    Charite-Amalen.    xvi    1891. 

Bei  einem  46jährigen  Hanne  traten  allmählich  die  Symptome  der  Tracheal- 
stenose auf.  Ein  schwerer  Erstickungsanfall  leitete  das  letzte  Stadium  der  Er- 
krankung ein,  die  Anfälle  wiederholten  sich  immer  häufiger,  bis  der  Kranke  in 
einem  solchen  Anfalle  starb.  Die  Diagnose  der  Ursache  der  Trachealstenose 
konnte  mit  Hülfe  des  Kehlkopfspiegels  gestellt  werden.  Erst  machte  sich  eine 
Sohwäche  der  Auswärtsbewegung  des  linken  Stimmbandes  bemerkbar,  nach  wei- 
teren 8  Tagen  eine  vollständige  Lähmung  desselben.  Es  fand  sich  dann  auch 
die  allmählich  breiter  werdende  und  deutlicher  hervortretende  Pulsation  des  Arcus 
Aortae,  die  den  Verdacht  auf  ein  Aneurysma  desselben  rege  machte.  Die  Unter- 
suchung des  Auswurfs  (Biter,  frisches  und  altes  Blut,  elastische  Fasern)  wies  auf 
das  Bestehen  von  geschwürigen  Processen  in  der  Luftröhre  hin. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Aneurysma  des  Aortenbogens,  Usur  der  Tra- 
chea, beginnende  Atrophie  des  linken  M.  cricoaryt.  posticus.  Seifert. 

150)  Gartas.  Doppelseitige  Uhmnng  der  Grlco-arytaenoldel  postiol  in  einem 
Falle  von  Aortenaneurysma.  (Paralysle  double  des  crioo  •  aryUnoldlens  poste- 
rlomrs  dans  nn  cas  d'anenrysmo  de  Taorte.)    Arch.  Internat,  de  Laryng.    JuU 

1891   und  Bull,  et  mim.  de  la  Soe,  de  Laryng,  de  Parte.    Juli  1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  55jährigen  Mann  mit  Aortenaneurysma,  der 
starke  Dyspnoe  hatte.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sah  man  die  bei- 
den Stimmbänder  nahe  der  Mittellinie,  2 — 3  mm  von  einander  entfernt,  mit 
halb  concavem  Rand,  unbeweglich.  Der  Kranke  wurde  chloroformirt  und  die 
Stimmbänder  verblieben  in  derselben  Stellung:  ein  Beweis  für  die  paralytische 
l^atnr  der  Störung»  B*  J.  moubb. 

151)  K«  Thne  (ChriBtiania).     2  Fälle  vott  Aneurysma  aortae.    (2  TllfUde  af 

Aneurysma  aortae.)     Nonk  Mag.  for  Lägevidenek.    p.  791.     Sept.  1891. 

Die  beiden  Fälle  haben  für  uns  nur  insofern  Interesse,  als  sie  mit  Recurrens- 
paralyse  oomplicirt  und  mit  Heiserkeit  verbunden  waren.  In  dem  einen  Falle 
(60jähriger  Mann)  stand  das  linke  Stimmband  während  der  Phonation  ungefähr 
in  der  Mitte,  das  rechte  Stimmband  ging  ein  wenig  über  die  Mittellinie.  In  dem 
anderen  Falle   (SSjähriger  Mann)   stand  das  rechte  Stimmband  in  der  Mitte 

86* 
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zwischen  Phonalions-  und  Respirationsstellung.  —  Die  Patienten  lebten  sar  Zeit 
der  Poblioation  noch.  SGHMIBGELOW. 

1 52)  Kolisko  (Wien).    Alter  Abscess  der  BronchialdrAflei,  durch  Perftrattaa  sv 
medUstinalen  Phlegmone  ffthrend.    Wien.  kUn.  WocheMchr.    No,  36,    I89i. 

Uns  interessirt  dieser  Fall  nar  insofern ,  als  K.  den  Vorgang  folgender- 
massen  erklärt:  eine  kleine  sohwarze  indarirte  Lymphdrüse  lag  nahe  dem  ünter- 
lappenbronohus ,  verwachs  mit  ihm,  vereiterte  theilweise  und  brach  endlich  in 
das  Bronchiallnmen  durch.  Von  dem  Bronchos  ans  erfolgte  nnn  Infection  des 
peribronchialen  Gewebes  mit  schliesslicher  Bildang  eines  chronischen  Absoesses 
zwischen  beiden  Hanptbronchien.  Dieser  Abscess  brach  endlich  gegen  das  Me- 
diastinum darch  und  veranlasste  dort  die  verhängnissvolle  Phlegmone.  Die  Bron- 
chialdräsen  waren  alle  schwielig  entartet ,  die  Langenspitzen  von  stark  pigmea- 
tirten  Schwielen  darchsetzt. 


153)  C  Lahns  (Maiiwid).    Ein  Schnti  f&r  den  Laryigologei.    (Scherao  ftr  B 

LaringOlatrO.)     ArohivU  iuUiani  di  Laryng,    Juli  1891. 

Um  za  verhüten,  dass  während  eines  endolaryngealen  Eingriflb  Speichel 
oder  catarrhalische  Secrete  darch  einen  unvorhergesehenen  Hastenstoss  des  Pat 
in  das  Gesicht  des  Operatenrs  geschlendert  werden,  femer  am  der  Gefahr  einer 
Infection  vorzabeagen,  hat  L.  eine  Metallplatte  von  der  Grösse  17  X^lcm  con- 
strniren  lassen,  in  der  2  kleine  Glasfenster  angebracht  sind.  Diese  Scheibe  lisst 
sich  an  jedem  Reflector,  nach  welchem  System  er  anch  gearbeitet  sei,  anbringen. 

OASDOMB. 

154)  a)  B.  D.  Hatten  (London).    Concave  KehlkopfiipiegeL    (CeieaTa  laryigeil 

mirrors.)     BrU,  Med.  Joum.     29.  August  1891    und  Lancet.     14.  Juli  1891. 
b)  GrMwell  Haber  (Brighton).    Dasselbe.    Ebenda.    25.  Juli  1891. 
Polemische  Artikel  gegen  den  Gebrauch  von  Concavspiegeln. 

lIAOKBMZIBnJOHVSTOM. 

155)  G.  B.  Hope.    Un  Wattebausch -Träger  IBr  den  Kahlkopf.    (A  iaryigeal 

COtton  appUcator.)     N.  Y.  Med.  Joum.    12.  Sept.  1891. 

Das  untere  Stück  der  Sonde  endigt  in  ein  dreieckiges  Plättchen,  um  das 
die  Watte  in  derselben  Weise,  wie  um  eine  gewöhnliche  Nasensonde  hemm- 
geflochten  wird.  Der  Bausch  wird  dann  noch  ein  kurzes  Stück  nach  oben  hin 
um  den  Handgriff  ausgebreitet.  Eine  glockenartige  Schraube  wird  nun  Ton  oben 
her  fest  aufgedreht,  bis  die  innere  Fläche  der  Watte  fest  anliegt.  Das  freie  Stück 
des  Wattebäuschchens  wird  mit  der  Scheere  in  geeigneter  Weise  beschnitten  oder 
es  wird  durch  Pressen  in  eine  festere  Form  gebracht,  je  nachdem  es  die  Natur 
des  Falles  erfordert.  leffbbib. 

156)  Hondas  Grant  (London).    YorttbuDgen  der  Patienten  Ter  der  laryngMlnii- 
sehen  üntersnchong.  (A  prelimlnary  drill  for  larjagesoopj.)  Joum.  o/  Larymg. 

Oct.  1891. 

Der  Verf.  beschreibt,  wie  er  die  Pat.,  die  schwer  zu  untersuchen  sind,  an 
die  laryngoskopisohe  Untersuchung  gewöhnt.  MAOKBNEZB-JOHIIBTOM. 
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f.   SohilddrfiBe. 

157)  Artavd  und  Magon.    Experimentelle  Tbyroideetomle.  (Thjroldeetomle  ex* 

perineitale.)    Soe.  de  biologle.  —  BulleHn  mid,    12.  Mi  1891. 

Verff.  berichten  über  die  Resaltate  ihrer  Yersaohe  betr.  die  Totalexstir- 
pation  der  Schilddrüse  beim  Hnnde ,  bei  Ratten  und  Kaninchen.  Sie  haben  bei 
der  Secticn  der  spät  gestorbenen  Thiere  analoge  Veränderungen  konstatirt,  wie 
man  sie  als  Folge  experimentell  erzeugter  Nearitis  im  Vagns  findet. 

Qainqaand  hat  Hunde  und  Ratten  die  Totalexstirpation  der  Thyreoidea 
überleben  sehen.  Nach  der  Operation  hat  er  verschiedene  Zufalle  beobachtet: 
zuerst  eine  Art  Pseudo- Asthma,  dann  eine  vorübergehende  Insnffioienz  der 
Nieren ;  später  aber  wurde  der  Gesundheitszustand  der  Thiere  wieder  ein  guter. 

Qley  erwidert,  dass  Quinquand  die  operirten  Thiere  nicht  lange  genug 
am  Leben  gelassen  und  beobachtet  habe;  hätte  er  dies  gethan,  so  würde  er  wohl 
constatirt  haben ,  wie  diese  Thiere  allmählich  von  der  Caohexia  strumipriva  er- 
g^ffen  werden.  B.  J.  moubb. 

158)  Gnttlnger  (Zürich).    Die  TerlBderoAg  der  Stmmt  und  der  Halsunftiiges 

bei  Rekmten  Wlhread  des  ■llitirdlenstes.    Züricher  Diasert.   Zürich  bei  Zürcher 

n.  Fnrer.    1891. 

Diese  Arbeit  wurde  durch  den  militär.  Obern  des  Kreises  Zürich  angeregt, 
auf  Grund  mancher  während  des  Dienstes  auftretender  Krankheitserscheinungen, 
s.  B.  ausgesprochener  Strumen,  Krankmeldungen  und  Klagen  über  Engbrüstig- 
keit, Congestionszuständen  gegen  den  Kopf  bei  mit  Kropf  behafteten  Soldaten, 
Znengewerden  von  Uniformkragen  u.  s.  w.  Was  sollte  nun  an  einer  allfällig  er- 
wiesenen Verdickung  der  Schilddrüse  schuld  sein?  Die  Strapazen?  Das  Trink- 
wasser des  Wafifenplatzes?  Oder  werden  die  Hälse  abgesehen  vom  Kropf  dicker? 
Die  Untersuchung  an  417  Rekruten,  welche  bei  Beginn  des  Dienstes  mit 
nach  dem  eidgenössischen  Reglement  zulässig  leichtem  Kropf  behaftet  waren,  er- 
gab, dass  im  Gegentheil  während  der  Dienstzeit  die  Kröpfe  sich  verkleinerten, 
die  Hälse  schlanker  wurden  I  jONQUiäBE. 

159)  E.  Kummer  und  E.  Fayel  (Genf— Ben).    Zwei  Fälle  von  Stramitls  häma- 
togaaea  Urspraags,  derea  Ursache  and  Behaadlaag.   Mitgetheiit  von  Dr.  Baas 

in  Gras.  —  Vortrag  Prof.  Nioaise's  in  der  Gesellschaft  für  Ghimrgie   in  Paris. 

Sitsg.  20.  Mai  1891.  —    Wiener  med.  Presse.     No.  43.     1891. 

Bei  11  Fällen  von  Strumitis  konnten  R.  und  F.  8  verschiedene  Species  von 
Bacterien  als  Krankheitserreger  nachweisen  und  führen  2  Fälle  als  Beispiel  an. 
Daa  degenerirte  Strumagewebe  bietet  dem  Wachsthume  der  Bacterien  sehr  gün- 
stige Verhältnisse;  daher  kommt  es  so  häufig  bei  den  verschiedensten  Infections* 
krankheiten  zu  Strumitis.  Als  beste  Behandlungsmethode  empfehlen  K.  u.  F.  die 
Ezatirpation  des  entzündeten  Strnmatheiles,  da  die  einfache  Incision  langwierige 
Eiterusg  und  Gefahr  eines  Recidivs  mit  sich  bringen.  ghiabl 
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160)  L*  Pelle^ni.   Sin  Fall  Yon  lufthaltiger  Kropfgeschimlst.  (üi  CMO  di  geizi 

aerdO.)     La  Ri/erma  med,     6,  Juli  1891. 

Der  Fat.,  ein  29jähriger  Mann,  bekam,  sobald  er  sich  schnänzte,  anter  dem 
horizontalen  Aste  des  Unterkiefers  an  der  linken  Seite  eine  Geschwabt,  die  aaf 
Drook  yerschwand,  und  zwar  mit  einem  soharfen,  mosikalischen  Geräusche. 
Biese  Luftgeschwalst  war  nach  einer  Störung  in  den  tiefen  Geweben  des  Halses 
an  derselben  Seite  —  wahrscheinlich  einer  langsam  verlanfenden  entsondlichen 
Infiltration  —  eingetreten.  P.  nimmt  eine  Oeffnung  der  froheren  Entzündongs- 
Vorgänge  nach  den  Luftwegen  hin  an  and  hieraus  hervorgegangen  eine  bleibende 
Communication. 

Er  sohliesst  an  die  Schilderang  des  Falles  Bemerkungen  über  die  Patho- 
genese etc.  der  Krankheit  an.  CABDONS. 

161)  Roaffart.    Krop(|B;e8Chwiil8t.    (Tnmevr  geitrease.)    La  Presse  Med.  Bet^e. 

No.  36.    1891. 

In  der  anatom.-pathol.  Gesellschaft  (Septembersitzung)  zeigt  R.  eine  Kropf- 
geschwulst vor,  welche  von  Prof.  Sacr^  vermittelst  der  Thyroidectomie  entfernt 
worden  war;  die  Geschwulst  ist  theils  parenchymatös,  theils  aas  ossifidrenden 
Cysten  zusammengesetzt.  bater. 

162)    Beater  (Ems).    Un  Fall  ven  Wanderkropf.    Münchn.  med,  Wochenschr.    No.26. 
1891. 

Ausser  den  von  Rosen  und  Wolf  1er  beobachteten  Fällen  theilt  R.  einen 
eigenen  mit,  bei  einem  72jährigen  Herrn,  der  wegen  Heiserkeit,  beruhend  aaf 
rechtsseitiger  Recurrenslähmung,  Hülfe  suchte.  Ein  hühnereigrosser,  steinharter 
Tumor  bewegte  sich  beim  Schlucken  mit  dem  Larynx  auf  und  nieder,  bei  star- 
kem Husten  schnellte  er  bis  zum  Zungenbein  empor  um  wieder  hinter  dem  Ster- 
num  zu  verschwinden,  in  diesem  Momente  trat  Athemnoth  ein,  weil  sich  die 
Struma  zwischen  Rachen  und  Brustbein-Clavicula  einklemmte;  die  rechtsseitige 
Recurrenslähmung  glaubt  R.  nicht  auf  Rechnung  des  Tumors  setzen  zu  daifen. 

SCHBCH. 

163)  V.  Brans  (Tübingen).   Cystenkropf  VOA  UAgewOhiüicher  Grösse,  geheilt  dvrtk 

Exstlrpation.     Arch,/.  kUn,  Chirurgie.     42.    3,     1891. 

Abnorm  grosser  Cystenkropf  (10  Pfund  schwer)  bei  einer  50 jährigen  Frau. 
Die  Enucleation  würde  hier  wegen  der  enormen  Oberfläche  der  Geschwalst  eine 
lebensgefährliche  Blutung  bedingt  haben,  während  die  extracapsuläre  Exstlrpation 
mit  Ligatur  der  Art.  und  Yen.  tbyreoid.  fast  ohne  Blutang  ausfahrbar  schien. 
Operations-  und  Heilungsverlauf  glatt.  seifbrt. 

164)  Kapper.    Behandlang  des  weichen  Kropfes  mit  parenehymatösoi  l^jectie- 

nen  von  Jodeform.     Dtsch.  med,  Wochenschr.     So.  28.     1891. 

K.  hatte  in  Bosnien  Gelegenheit,  viele  Strumen  zu  behandeln.  Bei  paren- 
chymatösen Strumen  wandte  er  nach  Mosetig-Morhofs  Vorgang  Injectionen  von 

Jodoform.  1,0 
Aetheris 
Ol.  Olivar.  ana  7,6 
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an,  woTOD  Igrm  mittels  Pravaz'soher  Spritze  eventaell  an  mehreren  Stellen  in- 
jioirt  wurde.    Daneben  innerlich  Jodkali.    Erfolge  aasgezeichnet,     landoraf. 

165)  BaUy  (Aaran).    Beitrag  iJkt  Operativen  Behandlung  des  Kropfes.    BMeier 

Dissert.     Tübingen,  Lanpp'sche  Bachhandl.     1891. 

Die  hauptsächlich  casuistische  Arbeit  hebt  an  der  Geschichte  von  77  Fällen 
des  Prof.  So  ein  den  Werth  der  intraglandulären  Bnucleation  hervor  und  wird 
hier  desshalb  aufgeführt,  weil  in  derselben  des  Kehlkopfs  vielfach  Erwähnung  ge- 
than  ist.  JONQUIÄEB. 

166)  Leliotiky  (Wien).    62  Fälle   von  Kropfsnucloatio&en.    Aob  Prof.  Albert's 

Klinik.  —    Wien,  klin,  Wochenschr.    No,  41,  u.  42.    1891. 

DleEnucleation  gilt  auf  der  Klinik  Albert's  als  dasNormalyerfahren,so  dass 
nur  selten  zur  extracapsolären  Ezstirpation  geschritten  wird.  Die  Blatstillung 
erfordert  die  grösste  Mühe  und  erfolgt  durch  Unterbindung  manchmal  erst  nach 
provisorischer  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  1  Todesfall  trat  durch  Aspiration 
von  Luft  in  eine  Vene  und  1  durch  Ghloroformasphyxie  ein.  33  Fälle  betrafen  feste 
Strumen  nnd  29  Fälle  Cysten.  Die  Vortheile  der  Enucleation  sind:  Die  vor- 
bältnissmässig  kleine  Wunde,  die  sichere  Schonung  des  Nervus  recurrens,  die 
verhältnissmässig  leichte  Operation  und  die  Erhaltung  eines  grossen  Theiles  des 
Dräsenparenohyms.  OHIABI. 


g.   Oesophagus. 

167)  B.  Altmann.    üeber  Perforation  der  Aorta  thoracica  vom  Oesophagus  ans. 

Virch,  Arch.     Bd.  126.     Heß  3.     1891. 

A.  veröffentlicht  aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Breslau  4  Fälle  von 
Oesophaguscarcinom,  in  denen  dasselbe  zu  einer  Perforation  der  Aorta  thoracica 
führte;  der  Krebs  sass  entsprechend  oder  nahe  der  Theilungsstelle  der  Bronchien, 
einer  Stelle,  die  für  Perforationen  äusserst  gefährlich,  da  hier  der  Oesophagus 
eingeengt  ist  nach  links  und  hinten  durch  die  Aorta  thoracica  und  die  Wirbel- 
säule, nach  vorne  durch  die  Bronchialdrüsen,  an  die  seine  Vorderfläche  angeheftet 
ist,  durch  die  Bronchien  und  das  Herz,  während  nach  der  Seite  der  Hilus  der 
Lungen  liegt.  In  einem  fünften  Falle  wurde  die  Einkeilung  eines  spitzigen  3V2 
cm  langen  Knochenstückchens  an  dieser  Stelle  des  Oesophagus  zur  Todesursache, 
indem  es  ein  Ulcus  in  der  Speiseröhre  machte  und  sich  allmählich  in  die  Aorta 
thoracica  einbohrte  und  dieselbe  perforirte.  A.  bOSENBEBG. 

1 68)  Tnsa.    Ein  Fall  von  Oesophagosdivertikel.  (Un  caso  di  diverticolo  esofiigeo.) 

La  Ri/orma  medica.     27,  August  1891. 

Ein  16 jähriges  Mädchen  vom  Lande,  das  3  Jahre  vorher  die  ersten  Be- 
schwerden gehabt  hatte;  es  war  ihr  damals  ein  Stückchen  von  einer  Eierschale, 
das  sie  verschluckt  hatte,  unterhalb  des  Ringknorpels  stecken  geblieben.  Die 
Patientin  bot  jetzt  eine  Qeschwulst  an  der  linken  Seite  und  an  der  Basis  des 
Halses  dar. 
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T.  zählt  alle  Punkte  auf,  die  ihn  zu  der  Diagnose  eines  Divertikels  bei  der 
jungen  Person  führten. 

T.  nennt  seinen  Fall  den  zweiten  dieser  Art,  der  in  der  Literatur  Torkomme. 

OABDONX. 

169)  C.  W.  Crarj.  Ein  Fall  ?on  aageborenor  OMophtgusstrictir.  (i  case  iT 
congenita!  strietare  of  the  oesephagns.)    N.  Y.  Med.  Jom.    u.  Juli  I89i. 

Der  21  Jahre  alte  Patient  litt  an  Dysphagie  seit  seiner  Geburt.  Es  gelang 
G.  die  Strictur  so  weit  zu  dilatireo,  dass  der  Patient  nahezu  alle  festen  Speisen 
zu  schlucken  vermochte.  Die  Strictur  sass  16  Zoll  hinter  der  Zahnreihe  und  war 
wahrscheinlich  durch  eine  Entwicklungshemmung  bedingt,  durch  welche  die  Bil- 
dung einer  freien  Gommunication  zwischen  dem  Oesophagus  und  dem  Magen  er- 
schwert war.  W*  J.  SWIFT  (LEFKBBm)* 

170)  B.  J.  Weir.  Ein  Fall  von  Gutrotomie  [naeli  Ha^er's  Hethede]  wegei 
andarchg&ngiger  Strictur  des  cardialen  Endes  der  Speiseröhre;  leiliig  att 
spiterer  Dilatation  der  Strictur.  (A  cue  of  gastrotemy  [üicker'a  Btthed] 
fer  Impassable  strlcture  of  the  cardiec  end  of  the  OMophagns  —  receTory  - 
sobsequent  dilatetion  of  the  strlcture.)    Med.  Rec^rd.  25.  Juli  1891. 

Die  Einzelheiten  des  Falles  sind  mehr  von  allgemein  chirurgisohem  Interesse. 

W.  J.  SWIFT  (iJUPFJUCIB). 

171)  Konwer.  Hagenilstel  bei  einer  Oesophagisstrietiir.  (liiglstal  bQ  e« 
aan  oen  strictnnr  van  den  Oesophagns  lUdende  lai.)    Weekbi.  van  het  NedeH. 

Tijdschr,  voor  Oeneesk.     No.  1,    Juli  1891. 

In  der  Dezembersitzung  der  Harlemer  Med.  Gesellschaft  theilt  R.  den  Fall 
von  einem  5 5  jährigen  Mann  mit,  bei  welchem  er  wegen  einer  Oesopbagusstrictor 
eine  Magenfistel  nach  Hahn  angelegt  hatte.  Em&hrung  durch  die  Magenfisiel. 
Später  konnte  Patient  wieder  durch  den  Oesophagus  Nahrung  zu  sioh  nehmen. 
Man  entdeckte  Tuberkelbacillen  in  den  Sputis. 


II.   Oesellsohaftsberiolite. 

a)  British  Laryngologlcal  and  Rhlnologlcal  AsseciatioD. 

Versammlung  vom  20.  März  1891. 
(Journ.  of  Laryngology,  April  1891.) 

Vorsitzender:  Dr.  Sandford,  Vicepräsident. 

Sandford  berichtet  aber  einen  Fall  yon  Oesophagotomie  bei  einem  Irren. 

Mayo  Collier  theilt  einen  Fall  yon   postdiphtheritisoher  Lähmung  des 
Gaumens  mit.     Der  Fall  betraf  einen  35jährigen  Kutscher,   bei  dem  die  acute 
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Krankheit  anbemerkt  yorbeigegangen  war.  Redner  stellt  zom  Scillase  einige  Be- 
traobtangen  über  die  Nervenversorgang  des  Oaamens  an. 

Lennox  Browne  and  Dandas  Grant  sprechen  zar  Disonssion  über  diese 
Mittheilang. 

Mayo  Collier  bespricht  weiterhin  einen  Fall  von  symmetrischen  Ge- 
schwülsten (syphilitischen)  an  beiden  Stimmbändern.  Der  Patient,  ein  Mann  von 
30  Jahren,  hatte  nach  den  anamnestischen  Erhebangen  zweifellos  an  Lnes  gelitten 
and  hatte  aach  öfter  Anfalle  von  Kehlkopfcatarrh  gehabt.  Bei  der  ersten  Unter- 
sachang  warde  notirt,  dass  der  Fat.  einen  Taberkel  [?  R  e  d.]  in  der  Schleimhaat 
des  rechten  Stimmbandes  hatte;  während  Redner  diesen  sorgsam  behandelte,  ent- 
stand ein  zweiter  Tamor  gerade  gegenüber  am  linken  Stimmbande.  Die  beiden 
Tamoren  waren  ganz  symmetrisch,  so  dass  Redner  keinen  Zweifel  daran  hatte, 
dass  hier  eine  Infection  durch  Contact  vorlag. 

An  der  Disonssion ,  die  sich  an  diesen  Fall  anschloss,  betheiiigten  sich 
Stoker  and  Lennox  Browne;  letzterer  bekämpft  die  Ansicht,  dass  die  zweite 
Geschwalst  darch  directe  Infection  entstanden  sei. 

Abendsitzang. 
Vorsitzender:  Dandas  Grant,  Vicepräsident. 

J.  Mac  Intyre  (Glasgow)  hält  den  angekündigten  Vortrag  über 

„Die  bakteriologische  Untersachnng   bei  Hals-   and  Nasenkrank- 

heiten^^ 

Der  Vortrag  ist  an  anderer  Stelle  bereits  pablicirt.  [Vgl.  Ref.  8  dieser 
Kammer.]  An  der  Disonssion  betheiligten  sich  Dandas  Grant,  Lennox 
Browne,  Campbell  and  Stoker.  Ihre  Bemerkangen  beschäftigen  sich  zu- 
meist mit  den  Bacillen  der  Diphtheritis  und  der  Tuberculose. 

W.  Wyatt  Wingrave  berichtet  über 

„Microscopisohe  Untersuchungen  an  der  Lunge  and  dem  Larynx 
eines  mit  der  Koch'schen  Lymphe  behandelten  Patienten'^ 

Der  Patient,  von  dem  die  Präparate  stammten,  verschlechterte  sich  nach 
den  Ii^eotionen  so  rapide  und  die  Krankheit  griff  in  den  Lungen  so  schnell  weiter 
nxn  sich ,  dass  die  Behandlung  abgebrochen  werden  musste.  Der  Kranke  starb 
50  Tage  nach  der  letzten  Injection.  Abgesehen  von  einem  kleinen  Absoess  in  der 
einen  Niere,  wurden  alle  inneren  Organe,  ausser  den  beiden  primär  affioirten  — 
Kehlkopf  und  Lungen  —  frei  von  Tuberkeln  gefunden. 

Stoker  theilte  einen  Fall  mit,  in  dem  eine  epitheliomatöse  Geschwalst  des 
Kehlkopfs  mittelst  endolaryngealer  Operation  entfernt  wurde. 

Lennox  Browne,  Stewart  und  Campbell  knüpfen  hieran  einige  Be- 
merkungen über  die  Vorzüge  des  galvanischen  Drahtes  vor  der  Zange  für  solche 
Fälle  und  über  den  geringen  Vortheil,  den  das  Cocain  als  Anaestheticum  hierbei 
gewährt.  Mackenzie-Jehnston. 


1 
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b)  XIY.  Gongress  der  ItalleniseheB  medldnlgcheii  GesellMliBfl, 

abgehalten  za  Siena  16.— 20.  Augast  1891. 
Sectton  für  (Hologle,  Laryngoiogle  und  Rhinologie. 

Vorsitzender:  Grazzi.    Stellvertr.  Vors.:  Egidi. 
Schriftführer:  Masacoi  und  Fioano. 

< 
Nicolai  (Mailand): 

„Ueber  die  endonasale  Chirurgie'*. 

Zur  Vervollständigung  dessen,  was  er  bereits  auf  der  zum  Congress  ge- 
hörigen Ausstellung  für  medicinisohe  Instrumente  etc.  bezüglich  der  Frage  nach 
der  Herstellung  eines  Operationssaales  für  die  Krankheiten  der  Nase  und  des 
Halses  gesagt  hat,  bemerkt  N.,  dass  die  bisher  von  dem  Laryngologen  bei  der 
Behandlung  der  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  angewandten  Methoden  kein 
vollkommenes  Resultat  ergeben  können ,  wenn  man  nicht  mit  der  endolarjngealen 
Behandlung  zugleich  eine  passende  Behandlang  des  Nasenrachenraums  ins  Werk 
setzt.  Nach  seiner  Ansicht  wird  man  mit  blossen  medicamentösen  Ausspülungen, 
mit  Adstringentien  und  oaustischen  Mitteln  kaum  Erfolg  haben.  Die  Electrolyse 
erfordert  eine  sehr  lange  Dauer  und  gelegentlich  veranlasst  sie  auch  wohl  starke 
Schmerzen ,  ohne  durch  günstige  Erfolge  dafür  zu  entschädigen.  Was  die  mit 
einer  gewissen  Intensität  durchgeführte  Qalvanocausük  anlangt,  so  führt  sie 
Fieberanfalle,  Neuralgien  u.  a.  m.  herbei;  N.  hält  ihre  Anwendung  bei  Devia* 
tionen  am  Knochengerüst  der  Nase  für  unnütz  und  selbst  für  gefahrlich.  Die 
Anwendang  des  Messers  dagegen  scheint  ihm  eine  schnellere  und  in  ganz  anderer 
Weise  wirksame  Methode  zu  sein,  wenn  sie  von  einer  strengen  Antiseptik  und 
von  dauernder  Abkühlung  behufs  Vermeidung  einer  Infection  und  entzündlicher 
Reaction  begleitet  ist.  Die  Resultate,  die  er  auf  diese  Weise  an  seiner  Klinik  er- 
zielt hat,  sind  sehr  befriedigende. 

Mas  sei  wünscht  die  Methode  der  electrolytischen  Behandlung  zu  wissen, 
deren  Nicolai  sich  bedient. 

Cozzolino  fragt,  mit  welcher  Batterie  Nicolai  arbeite;  er  glaubt,  dass 
die  verschieden  guten  Resultate  von  der  Verschiedenheit  der  Apparate  abhangeo. 

Corradi  ist  der  Meinung,  dass  man  doch  die  blatige  Operation  nicht  in 
allen  Fällen  vorziehen  dürfe. 

Masini,  Fasane,  theilen  ihre  eigenen  Beobachtungen  mit. 

Massei  (Neapel): 

„Ueber  Mucooele  der  Siebbeinzellen'^ 

M.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  sehr  interessantes  klinisches  Factum, 
das  an  der  Augenklinik  von  Prof.  de  Vincentiis  in  Neapel  :zar  Beobachtung 
kam,  dass  nämlich  eine  Mucooele  des  Siebbeins  mit  Exophthalmus  vorkommt, 
mit  Hilfe  des  Nasenspiegels  sah  man  in  der  Nasenhöhle  der  entsprechenden  Seite 
eine  fluctuirende  Geschwulst. 
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Cozzolino,  Masini  und  Nioolai  haben  ähnliche  Fälle  selbst  beobachtet. 

Fasano  (Neapel): 

„Das  Nebeneinanderbestehen    von  Syphilis   and  Tnbercalose   im 

Kehlkopf". 

F.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Das  Nebeneinanderbestehen  von  Syphilis  und  Tuberonlose  im  Kehlkopf 
ist  eine  Thatsaohe ,  die  ein  besonderes  Interesse  seitens  der  Laryngo- 
logen  beanspracht. 

2.  Die  klinische  Umbildung  syphilitischer  Veränderungen  in  tuberonlose 
ist  dreimal  beobachtet  worden;  die  Anschauungen  von  Schnitzler 
und  Massei  gehen  in  diesem  Punkte  auseinander. 

3.  In  gewissen  Fällen  kann  sich  auf  einem  syphilitischen  Boden  die  Tu- 
berculose  entwickeln  und  es  tritt  dann  eine  Infection  zur  anderen 
hinzu. 

4.  In  diesen  Fällen  hat  man  eine  allgemeine  antisyphilitische  Behandlung 
mit  besonderer  Energie  ins  Werk  zu  setzen,  um  zuerst  die  Infection, 
die  den  therapeutischen  Bestrebungen  zugänglicher  ist,  zu  bekämpfen: 
Gleichzeitig  werden  die  tuberculösen  Veränderungen  im  Kehlkopf  lokal 
behandelt. 

5.  Sobald  die  Syphilis  geheilt  ist,  hat  der  Arzt  seine  ganze  Aufmerksam- 
keit auf  die  Tuberculose  zu  lenken. 

Massei  berichtet  über  Fälle  yon  Uloerationen  im  Kehlkopf,  bei  denen  Ba- 
cillen nachgewiesen  wurden  und  die  unter  Jodkali  verschwanden;  und  umgekehrt 
hat  er  Tuberculosen  ohne  Bacillen  gesehen.  Er  acceptirt  den  Ausdruck:  Coezistenz 
(Symbiose),  welcher  der  Verbindung  von  Syphilis  und  Tuberculose  vollkommen 
entspreche. 

Cozzolino  zieht  den  Ausdruck:  pathologischer  Hybridismus  der  Bezeich- 
nung als  Coezistenz  vor. 

Egidi,  Masini  bestätigen  die  Möglichkeit  einer  Verbindung  der  beiden 
Krankheiten. 

Masucci  (Neapel): 

„Die  Liebreich'sche  Behandlung. ** 

M.  bedauert,  dass  er  mit  der  Kooh'schen  Lymphe  keine  Versuche  zu 
machen  in  der  Lage  war;  mit  den  von  Liebreich  empfohlenen  Injectionen  von 
cantharidinsaurem  Kalium  hat  er  Versuche  angestellt,  doch  fielen  die  Resultate 
negativ  aus. 

Masini,  Ficano  haben  ebenfalls  die  in  Rede  stehende  Methode  erprobt; 
auch  sie  haben  keinen  Erfolg  davon  gesehen. 

Masini  hat  stets  nephritisohe  Reizungen  beobachtet,  in  einigen  Fällen 
freilich  konnte  er  auch  eine  merkliche  Besserung  der  Veränderungen  im  Kehl- 
kopf constatiren.   [?  Vgl.  diesen  Satz  mit  dem  yorhergehenden!  Red.] 
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Egidi  (Rom): 


yDie  Intabation  des  Kehlkopfes  bei  aoaten  and  ohronisohen 

Stenosen.* 

E.  spricht  nicht  Ton  der  Intabation  beim  Groap  (über  die  er  sich  nachher 
besonders  aaszalassen  gedenkt);  er  empfiehlt  die  Tabage  nar  ffir  die  Falle  tod 
StoDose,  bevor  man  die  Trachea  eröffnet.  Redner  legt  die  yerschiedenen  Modelle 
▼on  Intabationsröhron  vor  and  erinnert  daran,  dass  Mas  sei  es  war,  der  die  In- 
tabation beim  Erwachsenen  in  Italien  eingefahrt  hat.  Im  Verlaaf  von  3  Monaten 
hat  derselbe  bereits  12  Kranke,  die  an  Kehlkopfstenose  litten,  mit  Erfolg  auf 
diese  Weise  behandelt.  Was  ihn  selbst  anlangt,  so  hat  er  6  mal  mit  der  Inta- 
bation ein  gates  Resaltat  erzielt. 

Mas  sei  erklärt,  dass  es  jetzt  15  Fälle  von  Stenose  daroh  Tabercolose, 
Sjphilis,  Tamoren  etc.  sind,  bei  denen  er  die  Intabation  des  Kehlkopfs  Torge- 
nommen  hat  and  zwar  mit  ausserordentlich  günstigem  Erfolg. 

Nicolai  giebt  zn  bedenken,  dass  man  bei  Kindern  wohl  den  Kehlkopf- 
spiegel würde  anwenden  müssen. 

Poli  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an. 

Massei  theilt  seine  diesbezüglichen  Beobachtangen  mit. 

Egidi  (Rom): 

«Sechzig  Kehlkopf  in  tabationen  bei  Groap:  ein  Beitrag  zar  Statistik 

dieses  Eingriffs." 

In  seiner  Privatpraxis  hatE.  19pOt.  Heilangen  erzielt:  zasammen  mit  den 
Fällen  von  Mas  sei  steigert  sich  in  der  italienischen  Statistik  die  Ziffer  der  Hei- 
lungen dadurch  auf  25  pOt. 

Redner  beschreibt  das  technische  Verfahren  bei  der  Intabation,  sowie  einige 
Modificationen,  die  er  dabei  angebracht  hat. 

Er  erklärt  sich  schliesslich  vom  klinischen  Standpunkt  aus  für  einen  An- 
hänger der  ätiologischen  Einheit  von  Group  und  Diphtherie;  die  bakteriologische 
Seite  and  das  statistische  Moment  zu  beleuchten,  will  er  Dr.  Gonoetti  über- 
lassen. 

Goncetti  (Rom): 

»Bakteriologische  Untersuchungen  bei  Groap.* 

G.  hat  den  Klebs-Lö ff  1er 'sehen  Bacillus  in  3  Fällen  von  prim&rem  Groop 
vergeblich  gesucht;  doch  glaubt  er  nicht,  wegen  dieses  negativen  Resultates  die 
diphtheritische  Natur  des  Processes  ausschliessen  zu  dürfen.  Im  Gegentheü  hält 
er  den  primären  Group  nur  für  die  Aeusserung  einer  primären  Infootion  des 
Kehlkopfes. 

G.  giebt  hierauf  eine  Statistik  der  von  ihm  in  Rom  in  der  letzton  Zeit  be- 
obachteten Fälle.  Seine  bakteriologischen  Untersuchungen,  die  mit  den  gebräaeh- 
liehen  Methoden  angestellt  sind,  sprechen  für  die  Einheit  dieser  Krankheitspro- 
cesse,  wie  sie  vom  klinischen  Standpunkt  aus  Egidi  dargelegt  hat. 
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Massei  sohliesst  sioh  der  Ansicht  Conoetti^s  an. 

MasiDi  will  das  Wort  Croap  ganz  fortfallen  lassen  and  soblägl  vor,  es  so- 
wohl für  die  Rachen-  als  fär  die  Kehlkopfaffectionen  ganz  durch  ,  Diphtherie*^ 
za  ersetzen. 

Cozzolini  spricht  in  demselben  Sinne. 

Corradi  weist  darauf  hin,  dass  nach  den  Zahlen  von  Bgidi  and  Massei 
die  Intubation  27  pCt.  Heilungen  gab;  die  Tracheotomie  jedoch  giebt  stets 
mindestens  30  pCt.  Heilungen.  Er  würde  auch  aus  anderen  Gründen  bei  sonst 
gleichen  Bedingungen  die  Tracheotomie  der  Intubation  vorziehen. 

Dionisio  (Turin): 
«Einige  Falle  von  Croup^  geheilt  durch  die  Intubation.** 

D.  berichtet  über  die  Resultate,  die  er  im  St.  Jean-Hospital  in  Turin  er- 
zielt hat. 

Gemeinsam  mit  den  Herren  Motta  und  Ferria  hat  er  unter  27  Fällen,  die 
mit  der  Intubation  allein  oder  mit  nachfolgender  Tracheotomie  behandelt  wurden, 
8  Heilungen  gehabt,  d.  h.  29,6  pOt.  Unter  19  blos  mit  der  Intubation  behan- 
delten 6  Heilungen  =  31,5  pCt.;  unter  8,  bei  denen  der  Intubation  später  die 
Tracheotomie  folgte,  2  Heilungen  =  25  pCt. 

Damieno  (Neapel): 

„Ein  Fall  von  hysterischer  Aphonie.** 

Der  von  D.  mitgetheilte  Fall  ist  wichtig  wegen  des  anatomischen  Be- 
fundes: auf  der  einen  Seite  war  das  Stimmband  gelähmt,  auf  der  andern  in 
Contractur.  [?  Red.]  Femer  erregt  der  Fall  in  therapeutischer  Hinsicht  Interesse, 
da  durch  Massage  sehr  prompt  Heilung  erzielt  wurde. 

Massei,  Cozzolino,  Nicolai,  Masini  und  viele  andere  Redner  erörtern 
in  einer  sehr  angeregten  Discussion  die  hysterischen  Störungen  des  Kehlkopfs. 

Nicolai  (Mailand): 

MAugenblicksbilder  der  Rachen-  und  Kehlkopfhöhle.** 

N.  legt  einige  Photogramme  vor  und  beschreibt  die  Methode,  nach  der  die- 
selben gewonnen  wurden. 

Concetti  (Rom): 

„Untersuchungen  über  die  chronische  Diphtherie  der  Nase  vom 

bakteriologischen  Standpunkte  aus.** 

C.  berichtet  von  einem  kleinen  Knaben,  der  seit  2  Monaten  an  einer  Nasen- 
affeotion  litt.  Die  erste  bakteriologische  Untersuchung  fiel  negativ  aus.  15  Tage 
spater  impfte  0.  noch  einmal  das  Secret  beider  Nasenseiten  auf  Agar-Agar  aus 
und  ei  gingen  ihm  zahlreiche  Colonien  von  dem  L off  1er 'sehen  Bacillus  auf. 

C.  sohliesst  hferan  einige  klinische  und  hygienische  Betrachtungen. 


1 
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Cozzolino  (Neapel): 


nDie  obirargisohe  Technik  und  die  erforderlichen  Instramente  fär 

alle  Räume  der  Nasenhöhle." 

G.  legt  alle  vorhandenen  Instramente  vor,  die  theils  von  ihm  erfanden,  theib 
modificirt  Sind.    (Vergl.  die  Arbeiten  dieses  Autors  über  diesen  Gegenstand.) 

Toti  (Florenz): 

«Partielle  Kehlkopfexstirpation  wegen  Carcinoms.*' 

Die  Geschwulst  hatte  nur  geringe  Ausdehnung;  die  zuvor  angestellte  micro- 
soopische  Untersuchung  ergab  ihre  carcinomatöse  Natur.  Die  Kranke  wurde  die 
ersten  Tage  nach  der  Operation  per  rectum  ernährt.  Sie  machte  später  gate 
Fortschritte. 

Gorradi  berichtet  über  seine  Beobachtungen. 

Masucoi  (Neapel): 

»Die  Heryng'schen  Rachenulcerationen.** 

M.  theilt  3  Beobachtungen  mit.  In  seinem  2.  Fall  hat  er  bakteriologische 
Untersuchungen  vorgenommen;  dieselben  bestätigen  die  Angaben  von  Heryog 
und  Bujwid. 

Zum  Schlüsse  verhandelt  die  Section  für  Oto-Rhino  Laryngologie  über  die 
Gründung  einer  » Italienischen  Gesellschaft  für  Laryngologie  und  Otologie." 

Oardone. 


c)  Berliner  laryngologische  Oeftellsehalt. 

Sitzung  am  Sl.  Ootober  1891. 

Hey  mann  sah  Larynxödem  acht  Tage  nach  Aussetzen  des  verordneten 
Jodkaliums  auftreten. 

Lublinski  sah  nach  Jodkali  zwei  Mal  acute  Schwellung  der  seitliehen 
Wände  der  Trachea,  so  dass  das  Lumen  derselben  verengt  war;  die  chronische 
Intoxication  macht  Röthung  und  Schwellung  der  Larynx-  und  TrachealscUeim- 
haut. 

Die  Verabreichung  des  Jodkali  mit  Belladonna  verhinderte  die  Intoxication. 

A.  Rosen  her  g  hat  seit  seiner  Publication  (Larynxödem  nach  Jodkali) 
wieder  2  Fälle  gesehen ,  die  keine  Syphilis  im  Larynx  oder  überhaupt  hatten. 
Uebrigens  ist  bei  letzterer  Erkrankung  auch  einmal  nach  SublimaträacheroBg 
Larynxödem  beobachtet  worden. 

G.  Lewin  sah  alle  übrigen  Jodintoxicatiotiserscheinungen  aber  nie  Laryu- 
ödem,  so  dass  er  auf  die  Yermuthung  kommt,  es  handle  sich  in  solchen  Fäilea 
um  syphilitische  Kehlkopferkrankungen,  die  das  Auftreten  dea  0«deiiis  b^ 
günstigen. 


J 
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Sohadewaldt:  Die  Oedeme  treten  selten  aaf;  er  sah  einen  solchen  Fall, 
aber  ohne  Syphilis. 

Katzenstein: 

«Die  Medianstellang  des  Stimmbandes^. 

K.  wendet  sioh  gegen  die  Ansicht  Wagner's  in  Halle,  als  würde  die  Me- 
dianstellang des  Stimmbandes  bei  Recarrenslähmang  durch  die  Wirkang  des  M. 
crico-thyreoidens  bedingt;  seine  eigenen  Experimente  haben  ihm  gezeigt,  dass 
jene  Ansicht  nicht  za  Recht  besteht.  Der  Vortrag  wird  nächstens  in  extenso 
veröffentlicht  and  dann  aasföhrlicher  referirt  werden.  A.  Rosenberg. 


Sitzang  am  20.  November  1891. 

Soheinmann  stellt  eine  Patientin  vor  mit  einer  grauen  durch  eine  Furche 
in  2  Theile  getrennten  unregelmässigen  Erhabenheit  an  der  hinteren  Larynx- 
wand;  er  sieht  jene  als  ein  Condyloma  latum  an.  Der  Rückgang  der  auch  im 
Pharynx  vorhandenen  specifischen  Erscheinungen  wurde  durch  locale  Chrom- 
sänreätzung  beschleunigt. 

Landgraf  und  Reichert  halten  diese  Diagnose  für  nicht  sicher. 

Seh  ei  er  demonstrirt  eine  Patientin  mit  inspiratorischem  Stridor,  der  schon 
vor  mehreren  Monaten  aufgetreten  war  und  sich  einmal  so  steigerte,  dass  die 
Intubation  gemacht  wurde.  Plötzlich  schwand  die  Athemnoth,  um  vor  einer  Woche 
nach  einer  Erkältung  wieder  aufzutreten.  Laryngoskopischer  Befand :  Bei  In- 
spiration gehen  die  Stimmbänder  zusammen  bis  auf  die  Pars  cartilaginea,  bei 
Exspiration  auseinander.  Seh.  hält  demnach  diesen  Fall  für  eine  perverse 
Action  der  Stimmbänder. 

B.  Fraenkel  widerspricht  dem,  da  bei  jener  Erkrankung  die  Stimmbänder 
bei  der  Inspiration  zusammengingen  wie  bei  der  Phonation ;  es  sei  eine  Action, 
eine  Bewegung  der  Aryknorpel ;  hier  mache  es  mehr  den  Eindruck ,  als  würden 
die  Stimmbänder  angesogen. 

Schätz  hält  den  Fall  für  einen  von  perverser  Action. 

Landgraf  sah  in  einem  Falle  von  Influenza  auf  dem  hochrothen  harten 
Qaumen  weisse  Epithelmassen  liegen  —  eine  sehr  schmerzhafte  Affection,  dio 
nach  36  Stunden  abgelaufen  war.  Er  fordert  auf,  während  der  bestehenden 
Iniluenzaepidemie  geeignetes  Material  zu  sammeln. 

Musehold: 

„Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii,   geheilt  nach  einer  Operation  in 

der  Nase. 

Die  45jährige  Pat.  litt  an  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Struma,  Abmage- 
rung,  Schwäche,   nervöser   Erregbarkeit,   Zittern  der  Arme,   vorübergehender 
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SohwellaDg  der  Fasse,  Neigang  zu  profasen  Sobweissen  a.  a.  Puls  90 — 100, 
sehr  üDregelmässig,  kein  deutlicher  Exophthalmus,  kein  Graefe'sohes  Phänomeo. 
R.  untere  Muschel  geschwollen,  hinteres  Ende  hyperplasirt.  Nach  Entfernung  des 
letzteren  schwinden  die  Kopfschmerzen  sofort,  das  Herzklopfen  am  5.  Tage;  der 
Kropf  yerklelnert  sich  langsam;  Pulsfrequenz  wird  normal,  die  Unregelmässig- 
keit nach  2  Monaten  geschwunden. 

Hey  mann  sah  den  Exophthalmus  und  das  Herzklopfen  schwinden  und 
die  Struma  nach  4  Wochen  kleiner  werden  bei  einem  jungen  Mädchen,  dem  er 
die  adenoiden  Vegetationen  entfernt  hatte. 

Landgraf  warnt  ?or  grossen  Hoffnungen  bei  nasaler  Behandlung. 

Fla  tau  sah  in  2  Fällen  keinen  Erfolg  von  derselben;  in  einem  dritten  be- 
seitigte der  constante  Strom  Herzklopfen  und  Athemnoth. 

Reichert  sah  guten  Erfolg  yon  Seeale  (mit  Chinin). 

Schötz  empfiehlt  die  Franklinisation. 

Y.  Krzywicki: 

„Ein   Fall  von  multipler  Sklerose  des  Qehirns  und  Röckenmarks 

mit  Intentionstremor  der  Stimmbänder^^ 

Yiermonatliohe  Beobachtung  eines  17jähr.  Fat.  aus  der  Kgl.  Uniyersitäts- 
Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke,   der  neben  den  typischen  Symptomen  der 
multiplen  Sklerose  eine  Eigenthümlichkeit  der  Sprache  zeigt,   die  darin  besteht, 
dass  er  das  Vermögen,  gleichmässig  zu  sprechen,   verloren  hat.   (Wechseln  der 
Tonhöhe  von  der  Mittelstimme  zum  Baas  und  Falsett.)   Laryngoskopisoher  Be- 
fund:  Bei  Phonation  leichtes  Zucken   in  der  Nähe  der  Proc.  vooales  nach  der 
MitteUinie  zu,  das  in  ein  allgemeines  Zittern  beider  Stimmbänder  übergeht;  dann 
Sturzen  sie  förmlich  auf  einander  zu,  wobei  der  rechte  Aryknorpel  gewöhnlich  vor 
den  linken  tritt.  Nach  Aufhören  der  Phonation  und  bei  der  Rückkehr  in  die  Respi- 
rationsstellung zucken  sie  pendelartig  mit  ziemlichen  Exoursionen  2 — 3  mal  nach 
der  Mittellinie  zu.  —  Bei  ruhiger  Respiration  normales  Bild.     Den  Wechsel  der 
Tonhöhe  erklärt  K.,  im  Gegensatz  zu  Leube,  durch  eine  Parese  oder  Schwache 
der  Mm.  thyreohyoidei  oder  sternothyreoidei  oder  beider  zusammen.    Geringe 
Besserung  wurde  erzielt  nach  Sol.  Fowleri  in  steigender  Dosis  und  Anwendung 
des  stabilen  constanten  Stromes.  A.  Rosenbarg. 


OtOraekt  bei  L.  SchunaelMr  ia  Bcitla. 
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L  Referate. 

a.    AUgemeineB,  äusserer  Hals  etc. 

1)  E.  Llppincott.    Angina  Lndovici.   (Angina  Udovici.)  Journ.  Ophth»^  Otol.  and 

Laryng.     Juli  1891, 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  die  Krankheit  metastatisoh  nach 
einer  Entzündang  des  Scrotams  eintrat.  W.  J-  SWIFT  (leffebts). 

2)  Morrant  Baker  (London).    Zwei  Fllle  von  snbmazill&rer  Zellgewebsentaftn- 
dimg  mit  Ausgang  in  Heilung.    (Two  caaes  of  snbmazillary  ceünlitis:  reco- 

▼ery.)     Lancet.     22.  Aug.  1891. 

Verf.  theilt  2  Fälle  mit  zar  lUastration  derjenigen  Form  yon  Zellgewebs- 
entzündnng,  die  oft  als  Angina  Lndovici  bezeichnet  wird.  In  beiden  Fällen  be- 
schränkte sich  die  Entzündung  anf  die  Unterkiefergegend  and  die  Gefahr  einer 
Ausbreitung  des  Processes  auf  den  Hals  mit  Betheiligung  des  Kehlkopfs  wurde 
durch  frühzeitige  und   ausgiebige  Incisionen   verhütet. 

HAOKENZIB-JOHNSTON. 

3)  H.  Nenmann.    üeber  acnte  idiopathische  Halsdrflsenentzttndnng.    Berl.  Hin, 

Wochenachri/t.    ^o.  .55.     1891. 

N.  beobachtete  ein  gehäuftes  Auftreten  von  Krankheitsfällen ,  welche  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  betrafen  und  unter  initialem  hohem  Fieber  Lymph- 
dräsenschwellungen  zwischen  Kopfnicker  und  Mandibula  mit  sich  brachten.  Die 
fiiogangspforte  für  die  die  Krankheit  verursachenden  Streptococcen  sucht  N.  im 
Nasenrachenraum.    Verlauf  meist  günstig.    Gomplicationen:  Otitis  media. 

LANDGRAF. 
YIU.  Jahrg.  86 
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4)  E.  Trfcoml.  lis  Fall  Ton  angeborener  oonpleter  Halsflitel;  Brei^Ulistal; 
Heilung  dnreh  Operatien.  (Un  caso  di  flstela  eongenita  eompleU  M  eettt, 
flstola  bronchiale;  operazione;  gnariglone.)    La  Ri/orma  Medica.    28,  August 

1891. 

WqtL  berichtet  aosführliob  über  den  Fall  selbst,  aber  die  Operation  nnd 
das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersachang  des  Fistelgewebes. 

GABDOMB. 

5)  P.  Ollya.    Die  angeborenen  Fisteln  des  Halses.    (Le  fistele  eengentta  dal 

.  etile.)     11  Poliolino.     8.  u.  23,  Sept.  1890. 

Die  sehr  sorgfältige  Arbeit  zerfallt  in  6  Theile*.  1.  Bericht  über  10  eigene 
Beobachtungen.  2.  Historische  Bemerkungen.  3.  Die  Kiemenanlage  beim  Mea- 
sehen  und  die  Pathogenese  der  congenitalen  Halsfisteln.  4.  Anderweitige  Affeo- 
tionen  der  Kiemenbögen.  5.  Pathologie  der  Kiemenfisteln.  6.  Die  Kiemenfisteln 
in  ihrem  Zusammenhang  mit  anderen  Degenerationserscheinungen.  Am  Ende 
stellt  0.  seine  Anschauangen  in  einigen  Schlassfolgerangen  zusammen. 

CABDONE. 

6)  G.  Cayazsani.    Angeberene  Halsflstel.    (Fistola  eengenita  del  cotto.)    La 

Ri/orma  Medica.     7.  Od,  1891. 

Beschreibung  des  Falles,  des  operativen  Eingriffes  etc.  Es  wurde  Yollstän- 
dige  Heilung  erreicht.  CABDONB. 

7)  A.  Caselli  (Genaa).  GavemOses  Änglom  des  Gesichts  nnd  der  S^le  des 
Halses«  behandelt  mittelst  Ugatnr  der  Carotis  externa.  (Angioma  caTantie 
della  faccia  e  di  parte  laterale  del  coUo  cnrato  con  le  allaciatnre  dalla  cars- 

tide  estema.)    Yin.  Gongrew  der  \Uk\.  GesellBch.  für  Chirargie.  —  Riforma  Medica. 

18.  Nov.  189L 

Zwei  Fälle,  beide  kleine  Kinder  betreffend,  das  eine  7  Monate,  das  andere 
4  Monate  alt.  Die  Affection  ist  sehr  bemerken swerth,  der  Effect  der  Behandlnng 
ein  vollständiger.  OABDOMB* 

8)  Tietze.    Znr  Lehre  von  den  congenitalen  Halsgeschwfllsten.    Dtsch.  Zeiteckr. 

f.  Chir.    32.     6  u.  6.     1891. 

Bei  einem  2jährigen  Mädchen  wurde  von  jeder  Seite  des  Halses  ein  koni- 
sches zitzenartiges  Anhängsel  entfernt.  Die  Geschwülste  bestanden  von  der  Ge- 
burt an  und  waren  nur  langsam  gewachsen.  Dieselben  sassen  genau  symmetrisch 
etwas  über  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  M.  sternocleidomastoideus.  Links 
fand  sich  in  dem  Tumor  ein  dünnes,  fast  rundes  Knochenstäbchen,  0,8  cm  lang, 
das  sich  grätenartig  nach  oben  zuspitzte,  nach  dem  unteren  Ende  rasch  sich 
verbreiterte,  rechts  bestand  die  Axe  der  Geschwulst  aus  Knorpel,  der  sich  mikro- 
skopisch als  zellenreioher  Netzknorpel  erwies. 

Es  handelte  sich  demnach  um  congenitale  Knorpelreste. 


9)  Graves  nnd  Wheeler  (Dabiin).   Ein  epithelialer  Tnmor  des  Halses,    (l^itkelial 

tnmonr  Of  the  neck.)     Dublin.  Journ.  of  Med.  Science.     Sept.  1891, 

Das  Präparat,  das  die  Verf.  demonstrirten,    bestand  aus  einer  epithelialeD 
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Masse,   die  in  einer  fibrösen  Kapsel  eingesoblossen  lag.    Gr.  spricht  die  Ge- 
sohwnlst  als  eine  embryonale  Absprengang  von  dem  Epithel  an. 

p,  m'bbide. 

10)  J.  Borneit  Lawson  (Rothesay).  Ernste  Folget  nach  einer  Berfthrang  mit 
einer  Medasa.    (Severe  effects  resnlting  ftom  contact  with  a  Jelly-lish.) 

Glasgow  Med,  Journ,    Juli  1891, 

Der  Patient  war  im  Gesicht  und  am  Körper  berührt  worden;  er  klagte 
über  Beschwerden  in  der  Nase,  im  Mnnd  and  im  Kehlkopf.  Objectiv  nachweis- 
bare Verändernngen  an  diesen  Organen  werden  nicht  namhaft  gemacht 

P.  M^BBIDE. 

11)  Landmnnn.    Dysphagie  einer  Schwangeren.    (Dysphagie  b^  een  gravida.) 

Weekbl,  van  het  NederL  Tijdachr,  voor  Oeneesk,     No,  1.    Juli  1891, 

In  der  Noyembersitznng  der  med.  Gesellschaft  von  Herzogenbasch  berichtet 
L.  von  einer  Schwangeren  im  6.  Monat,  dass  sie  schon  seit  2 — 3  Monaten  an 
Dysphagie  leide.  BAYEB. 

12}  Fer^.    GeBichtshallneination  in  Folge  Cleschmacksempflndnng.    (Gnstation 

GOloree.)     Semaine  med.     1891.    p.  468. 

F.  erwähnt  einen  Fall  von  Erythropsie  bei  Gesichtskrampf  und  während 
der  Aura  epileptischer  Anfälle.  j.  baBATOUX. 

19)  Sgobbo.  Aendernng  des  Gerebralpnlses  während  der  Application  des  gal- 
vanischen Stromes  anf  den  Kopf  nnd  den  Halssympathicns.  (Vodiflcazione  del 
polso  cerebrale  dnrante  Tapplicazione  della  corrente  galvanica  sid  capo  e  snl 

SimpatiCO  al  COUo.)     lY.  Congress  der  ital.  Ges.  für  innere  Medicin.  —  La  Ri/orma 
Medica.    26.  Oct.  1891. 

Nicht  zugänglich.  OABDONB* 

14)   IDenti.    Hartnäckige  Prosopalgie.    (Hardnekkige  Prosopalgie.)    Weekbi.  van 

het  Nederl,  Tijdechr,  voor  Oeneesk,    No.  1,     Juli  1891. 

In  der  Utrechter  med.  Gesellschajft  theilt  D.  einen  Fall  von   hartnäckiger 
Prosopalgie  mit,  welcher  durch  Entfernung  des  Proc.  alveolar,  geheilt  wurde. 

BAYBB. 

15}  L.  Janknn«    Ueher  Hemiatrophia  fiicialii  progressiva.    Dtsch,  med,  Wochenr 

sehr,    No.  26.     1891. 

22 j.  Mädchen  mit  folgendem  Symptomencomplex :  Hochgradige  Blässe  mit 
stellenweise  gelber  Pigmentirung  und  Atrophie  der  rechten  Gesichtshälfte  und 
Verkleinerung  derselben  gegenüber  der  gesunden  Seite.  —  Vergrösserung  und 
Verhärtung  der  Schilddrüse.    Pharyngitis  sicca.  Ozaena.    Hochgestellter  Harn. 

Jan  kau  nimmt  eine  durch  die  Pharyngitis  sicca  und  Ozaena  inducirte  Neu- 
x^itis  als  Grundlage  des  Leidens  an.  LAMDaBAl*. 

86^ 


n 
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16)  Racchl  (Neapel).    Ein  Fall  TOD  hysterlBcher  Hemiplegie  bei  eiBem  lenMkei 
mit  Facialisl&hmang.   (Sopra  m  caso  di  emiplegia  isterica  maachiie  cen  pin- 

lisi  del  faCCiale.)     17.  CoogresB  der  8oc.  Itftl.  de  Med.  int.  —  La  Ri/orma  Med. 

11.  Nov.  1891. 

R.  stellt  alles  zusammen,  was  ihn  zu  der  obigen  Diagnose  geführt  hat;  nach 
einer  1  Vj  Monate  dauernden  Massagebehandlang  war  der  Patient  yollstandig  ge- 
heilt. OABDONB. 

17)  Sireday.    Tabes  ond  Hysterie.   Halbseitiger  Glosso-Labialkrampf  der  liikei 
Seite.    (Tabes  et  hysterie.    Hemispasme  glossolabii  do  Mi  gavche.)    Soc 

m^d.  höp.     6.  Not.  1891.  —  Semaine  med.     1891,    p.  492, 

Die  Hysterie  äusserte  sich  in  diesem  Falle  darch  den  halbseitigen  Glosse- 
Labial- Krampf.  Die  Diagnose  wurde  auf  folgende  Weise  sichergestellt:  Man 
suggerirte  dem  Kranken,  im  wachen  Zustande  und  mit  Hülfe  einiger  electrischer 
Sitzungen,  dass  er  die  Zunge  würde  grade  heryorstrecken  können  und  wirklich 
konnte  er  nach  kaum  1 — 2  Monaten  die  Bewegungen,  die  man  ihm  yorschrieh, 
mit  der  Zunge  machen. 

Der  Hemispasmus  glosso-labialis  bat  danach  eine  erhebliche  Bedeutung  für 
die  Diagnose.  jr.  babatoux. 

18)  Brück  (Pest).    Ein  Fall  tob  Paralysis  glosso-pharyngo- labialis  bei   einem 

12J&hrigeB    Knaben.      Oyögy^szat.      No.  27.     1891.    —    Pest.   med,'chir.  Presse, 

No,  30,    1891. 

Der  Knabe  überstand  im  Februar  und  März  1891  Typhus;  1  Monat  nach 
der  Genesung  entstand  die  Lähmung  und  war  nach  8  Tagen  zu  vollkommener 
,, Sprech-  und  Schlinganfähigkeit*'  gediehen.  Gesichtsmuskeln  bis  aaf  die  der 
Stirne,  die  Zunge,  der  weiche  Gaumen  völlig  gelähmt.  Schlingen  erfolgt  sehr 
schwer  unter  Verschlucken.  Linker  Unterarm  paretisch.  Allmäliger  Schwand 
aller  Lähmungen  in  14  Tagen.  Keine  Therapie.  B.  hält  die  Lähmung  für  eine 
rein  funktionelle.  GHIABI- 

19)  J.  L.  Cleveland.   Bericht  Aber  einen  Fall  von  Lippen-,  KehUtopf-  und  RacbM- 
lihmnng.    (Report  of  a  case  of  Ubio-laryngo- pharyngeal  paraljiia.)    Om- 

cinnatt  Lancet-CUnic,     29.  Aug.  1891. 

Die  Patientin,  eine  20jährige  Person  von  blühendem  Aussehen,  hatte  seit 
einigen  Tagen  über  ein  Gefühl  von  Starrheit  des  Gesichtes  geklagt;  die  Artiou- 
lation  war  gestört,  und  besonders  konnten  die  Labiallaute  kaum  aasgeaprochen 
werden.  Sie  klagte  ferner  über  einen  Schmerz  hinten  im  Nacken  and  über  ein 
Gefühl,  als  ob  ihr  ein  Klumpen  im  Halse  stecke,  an  dem  sie  bisweilen  so  er- 
sticken glaube.  Die  Anamnese  ergab  nichts  von  Scharlach,  Diphtherie  oder  Sy- 
philis und  es  wurde  die  Diagnose  auf  Hysterie  gestellt.  Die  Symptome  steigerten 
sich  aber,  Dysphagie  und  Dyspnoe  traten  hinzu,  die  Sprache  wurde  anYerständ- 
lieh  und  etwa  3  Wochen  nach  dem  Beginne  des  Leidens  starb  die  Fat.  plötsUch 
in  der  Nacht  in  einem  Erstickungsanfall.  w-  J.  SWXPT  (lbkipbbis)- 
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b.  Nase  und  Nasenraehenraiim. 

20)  A.  Deletti.    Die  Bacterien  der  Nasenhöhle  in  ihrem  physiologischen  Zn- 
«     Stande.    (Batterii  delle  fosse  nasali  alle  stato  fisiologico.)    ArchivH  %tal.  di 

laringologia.     Oct.  1891, 

Eine  Experimentalantersacliang.  —  D.  gelangt  za  folgenden  Schlüssen: 
Im  Nasensekret  kommen  im  physiologischne  Zustand  zahlreiche  Arten  verschiedener 
Mikroorganismen  vor.  Einige  von  diesen  lassen  sich  bereits  bekannten  Arten  za- 
rechnen  nnd  diese  sind  die  zahlreicheren  (Micrococcas  candicans,  M.  aarantiacas, 
lutens,  Ureae,  aerogenes);  andere  aber  sind  in  den  zur  Zeit  gebräuchlichen  dia- 
gnostischen Tabellen  nicht  aufgeführt.  —  Im  ganzen  sind  Bacillen  im  Vergleich 
zu  den  Mikrococcen  nur  in  sehr  geringer  Zahl  vorhanden.  —  Ueberwiegend  sind 
die  die  Gelatine  verflüssigenden  Bakterien.  —  Häufig  trifft  man  farbstoffbildende 
Mikroben.  —  Alle  diese  Bakterien  entwickeln  sich  sehr  rasch  in  der  Nährbouillon 
und  sehr  gut  auch  auf  den  festen  Nährböden,  nur  die  pathogen en  Organismen 
wachsen  sehr  langsam.  —  Einige  der  gefundenen  Bakterien  arten  waren  fast 
regelmässig  in  den  verschiedenen  untersuchten  Sekreten  vorhanden.  —  Es  lässt 
sich  ein  naher  Zusammenhang  zwischen  dem  Bakteriengehalt  der  Luft  und  dem 
der  Nasenhöhle  nicht  verkennen.  —  Von  pathogenen  Bakterien  hat  D.  nur  zwei 
beobachtet,  einen  Coccus  und  einen  Bacill,  die  sich  für  das  Kaninchen  pathogen 
erwiesen.  OAKDONB. 

21)  Whitfleld  Ward.   Die  Krankheiten  der  Hase.  (Diseases  of  the  nasal  organs.) 

New  Tork.     G.  P.  Patnam's  Sons.     p.  165.     1891. 

Man  weiss  wirklich  nicht  recht,  was  man  von  Büchern  dieser  Art  sagen 
soll,  mit  denen  der  Markt  zur  Zeit  geradezu  überschüttet  wird.  Sie  sind  sich  alle 
gleich;  es  sind  Gompilationen  aus  grösseren  Werken,  gewürzt  mit  einem  ge- 
ringen Zusatz  aus  der  Erfahrung  des  Verf. 's.  Sie  sind  orthodox  wie  eine  Durch- 
schnittspredigt.  Irgend  wer  muss  sie  doch  kaufen,  sonst  würden  nicht  immer 
neue  entstehen.  Wir  argwöhnen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Student  der 
£äafer  ist,  denn  ein  verständiger  Praktiker  wird  sich  niemals  mit  so  dürftigen 
'Werken,  wie  diese  sind,  begnügen.  leffebts. 

22)  Bnpre.    Behandlung  einer  wirklichen  Pftindnase.   (Traitement  dn  nez  d'nne 

liTre.)     La  CUnique.     No.  31.     1891. 

Die  Nase  hat  die  Form  eines  von  tiefen  Furchen  durchzogenen  und  mit 
enormen  fleischigen  Knospen  besetzten  Apfels.  Innerhalb  14  Tagen  wurde  die 
Xiase  vermittelst  der  Excisionsmethode  ohne  allen  Schmerz  in  einen  recht  leid- 
lichen Znstand  gebracht.  baybb. 

23}   Vreeman.    Wiederanheilnng  einer  abgeschnittenen  Rase.    (Restoration  of 

ent-eff  nese.)     Med.  and  Surg.  Reporter.     6.  Sept.  1891. 

Die  Nase,  die  von  einer  Maschine  abgeschnitten  worden  war,   blieb  etwa 
oine  Stande  losgelöst;  nachdem  sie  in  einer  warmen,  antiseptischen  Lösung  ab- 
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gespült  war,  wurde  sie  in  die  richtige  Stellang  gebracht  und  mittelst  Nähte  be- 
festigt,  durch  Flanelibinden  wurde  sie  gestützt  und  warm  gehalten.  Darch  die 
Nasenlöcher  wurden  zwei  weite  Drainröhren  eingeführt.  Nach  10  Tagen  konnte 
Tier  Verband  schon  vollständig  fortgelassen  werden;  die  Nase  war  fest  ange- 
wachsen, w.  j.  swoT  (lsffebts)- 

24)  C.  Sauer  (Berlin).   Weichkautschük  zum  Creraderichten  seitlich  gekrHuiter' 
Hasen  und  Erweitern  zn  enger  HasenSffbongen,  sowie  znr  Herstellnng  ktntt- 

licher  Nasen.     Dtsch,  MonaUschr,  f.  Zahnkeilk.     6,     1891. 

Den  ersten  Zweck  erreicht  S.  darch  Einführen  von  nach  Bedarf  zu  erneu- 
ernden Hohlcylindern,  die  am  besten  Tag  und  Nacht  getragen  werden.  Beschwer- 
den machen  sie  nicht.  Bezüglich  der  Technik  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Die  aus  Weichkautschuk  gefertigten  Nasen  haben  den  Vortheil,  dass  sie 
den  Bewegungen  des  Gesichtes  folgen.  seifebt. 

25)  J.  0.  Roe.  Die  Gorreotion  winkliger  Deformitäten  der  Hase  dnreli  eine 
snbcntane  Operation.  (The  correction  of  angnlar  deformities  of  the  neae  ky 
a  snbcataneons  Operation.)    Med.  Record.    18.  JuU  i89i. 

Die  Operation  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  von  einem  Haulschnitt 
aus  subcutan  die  Haut  über  der  Nase  genügend  freipräparirt  wird,  um  die  Ein- 
führung von  Instrumenten  zu  gestatten;  dann  wird  mittelst  einer  Knochensange 
so  viel  von  dem  hervorstehenden  Knochen  abgetragen,  dass  die  Nase  gerade  und 
glatt  ist.  Hiernach  wird  die  Haut  wieder  über  die  Nasenknochen  gezogen  und 
mit  leichtem  Druck  auf  denselben  befestigt;  die  Wunde  heilt  ohne  Entzündung 
oder  Eiterung,  der  Schmerz  des  Ganzen  ist  sehr  gering. 

R.  hat  die  Operation  in  dieser  Weise  mehrere  Male  mit  sehr  gutem  Resultat 
ausgeführt;  der  Eingriff  ist  ebenso  für  congenitale,  wie  für  erworbene  Deformi- 
täten angebracht.  w*  J.  swiTT  (leffkbts). 

26)  John  Boe.  Die  Wiedereinrkhtnng  winkliger  Yerbiegnngen  der  Hase  dirch 
eine  snbcntane  Operation.    (Dn  redressement  des  diformationa  angiiilalres  It 

nez   par  nne  Operation    SOnS  -  Cntanie.)     Archives   de  laryngologie.     Septembet  — 

October  1891. 

Verf.  schildert  die  Methode,  deren  er  sich  zur  Correction  von  winklig«! 
Verbiegungen  der  Nase,  seien  diese  angeboren  oder  durch  ein  Trauma  verursacht, 
bedient.  Er  berichtet  über  einige  seiner  Fälle  und  giebt  ein  Bild  von  den  Er- 
folgen seiner  Behandlungsmethode  durch  die  Photographien  der  Pat.  aus  der  Zeit 
vor  und  nach  der  Operation.  Die  Methode  R.'s  bietet  den  Vortheil,  dass  man 
die  Haut  nicht  weit  einzuschneiden  hat,  und  dass,  abgesehen  von  dem  Tragen 
einer  leichten  Compresse,  eine  weitere  Nachbehandlung  nicht  nöthig  ist.  [Iden- 
tisch mit  No.  25?    Red.]  B.  J.  moühb. 

27)  et.  Argento.  Ein  Operationsverfahren  xnr  voUsUndigon  RkinopUstlk.  (Fit- 
cesso  operative  dl  rinoplastia  totale.)    VIIL  Gongr.  der  itai.  Qes.  für  dar.  — 

La  Ri/orma  Medica,     20,  Nov,  1891. 

Die  Methode  ist  die  alte  indische,  derart  modifioirt,  dass  der  Lappen  bot 
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eine  einzige  Bewegung  nach  abwärts  erfährt,  wobei  seine  aasreichende  Ernährung 
gesichert  and  es  selbst  möglich  ist,  die  der  Nasengegend  benachbarten  Partien 
wieder  in  Ordnung  zu  bringen ;  besonders  geeignet  erscheint  diese  Methode,  wenn 
es  sich  um  Sabstanzverlaste  über  der  Glabella  handelt. 

A.  hat  diese  Methode  mit  gutem  Erfolge  bei  einem  67  jährigen  Manne  an- 
gewendet, der  wegen  eines  die  ganze  Nase  und  einen  Theil  der  Qlabella  ein- 
nehmenden Epithelioms  operirt  wurde.  OABDONB. 

28)  Mainzer.    Ueber  Aprosezia  nasalis.    Disserutioo.    warzburg  1891. 

M.  unterscheidet  mit  Quye  drei  Arten  7on  Aprosexie,  und  zwar  1)  eine 
physiologische  als  Folgeerscheinung  cerebraler  Ueberanstrengung  als  Ermudungs- 
aprosexie,  2)  eine  neurasthenische  Form,  erzeugt  durch  abnorme  Reizbarkeit, 
Unruhe  und  Gedankenflucht,  und  3)  die  reine  nasale  Aprosexie  als  Retentions- 
erschöpfung.  Die  Aprosexie  ist  nicht  als  einfache  Reflexneurose  aufzufassen, 
sondern  ist  bedingt  durch  mechanische  Behinderung  der  Abfuhr  der  Stoffwechsel- 
producte,  durch  Hemmungen  im  Blut-  und  Lymphumlaufe.  Acht  aus  der  Klinik 
von  0.  Seifert  stammende  Krankengeschichten  iilustriren  das  Gesagte. 

SCHEOH. 

29)  Gnye  (Amiterdam).     Äprosezie  and  Kopfschmerz  bei  Scholkindero.     (On 
aprosezia  and  baadache  in  scbool  cbildren.)    PracUHoner.    Sept.  I89i. 

In  dem  auf  dem  Internationalen  Congress  für  Hygiene  zu  London  gehaltenen 
Vortrag  sucht  der  Verf.  aufs  Neue  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  zu 
lenken;  er  verlangt  eine  sorgfältigere  Beachtung  dieser  Verhältnisse  in  den  Schulen. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

30)  A.  M«  Sheild  (London).    Ein  nngewOhnlicher  Fall  von  Nasenpolyp.    (An 
nnnsnal  caae  of  nasal  polypns.)    Lancet    4.  Mi  i89t  und  N.  Y.  Med.  Joum. 

5.  Sept.  1891. 

Der  Fall  betrifft  eine  Frau  von  vorgerücktem  Alter,  welcher  ein  Nasenpolyp 
aus  der  Nase  entfernt  worden  war;  bei  der  späteren  Untersuchung  ergab  sich 
die  maligne  Natur  des  Polypen.  Es  wurde  nun  eine  ausgedehntere  Operation 
vorgenommen,  wobei  sich  die  Highmorshöhle  ganz  von  der  malignen  Wucherung 
erfüllt  zeigte,  so  dass  die  Entfernung  des  Oberkiefers  nöthig  wurde.  Die  Blutung 
war  eine  sehr  reichliche,  trotzdem  erholte  sich  Fat.  sehr  bald;  bisher  kein  Recidiv. 

MAGKENZEB-JOHNSTON. 

31)  W«  Speneer  Watson.     Nasenpolyp.    (Nasal  polypns.)     BriHsh  Med.  Joum, 
28.  Nov.  1891. 

In  der  Sitzung  der  Medical  Society  of  London  vom  23.  November  1891  be- 
richtete Watson  den  Fall  eines  17jährigen  Mädchens,  welches  2  Jahre  lang  an 
einem  Nasenpolypen  gelitten  hatte,  der  von  der  linken  Nasenhälfte  ausgehend  in 
den  Nasenrachenraum  herabhiug  und  hinter  der  Uvula  sichtbar  gewesen  war. 

SEMON. 

S2}  Ton  Beventer.     Behandlnng  ?on  Nasonpolypen.    (Behandeling  ?on  Nens- 

polypon.)      Weekhl.  van  hei  Nederi.   Tijdschr.  voor  Oeneesk.     No.  1,     Juli  1891. 
In  der  Alfen'schen  Med.  Gesellschaft  (Januarsitzung)  spricht  der  Autor  über 
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die  ßebandlaog  vod  Nasenpolypen  bezüglich  Inoision  and  Naht;  Jodoform,  aeih.; 
Oxyd,  aethylio.;  Acid.  carboi.  and  Acid.  aoetic.  BATER. 

33)  W.  E.  Casselberry.    Die  Radicalbehandlang  der  Hasenpolypen  niTxeBe]. 
(The  radical  treatment  of  nasal  polypi  [myzomata].)  N.  Y,  Med.  Joum.  u.  Sm. 

1891. 

Die  Erfahrung  hat  C.  gelehrt,  dass  es  ausnahmsweise  Fälle  giebt,  die  nur 
nach  Abtragung  des  vorderen  unteren  Theils  der  mittleren  Nasenmoschel  heilbar 
sind  —  sicherlich  ein  radicales  Verfahren.  Die  Entfernung  des  vorderen  noteree 
Endes  der  Muschel  reicht  ans,  um  Platz  zu  schaffen  für  die  Einfährang  der  In- 
strumente bis  zum  Sitze  der  auszurottenden  Polypen ;  sie  soll  weiterhin  einen  ge 
eigneten  Abzugskanal  schaffen  und  so  die  Anhäufung  von  schleimig  eitrigen  Se- 
creten  verhüten  und  soll  schliesslich  den  Druck  und  damit  die  venöse  Stauang 
und  das  Oedem  beseitigen,  wodurch  zugleich  ein  Schutz  gegen  Recidive  ge- 
geben ist.    [?  Ked.]  LSFFEBII8> 

34)  Benno  Lewy.    üeber  das  Yorkommen  der  Charcot-Lejdon'schen  KrystaDi 

in  Hasentnmoren.     Berl.  kUn,  Wochenschrift,     No.  33,  34,     1891, 

Die  sehr  interessante  Entdeckung  L.*s  yon  dem  Vorkommen  der  oben  ge- 
nannten Krystalle  in  Nasenpolypen  verdient  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 
Hier  soll  nur  hervorgehoben  werden,  dass  dieselben 

bei  Asthma  bronchiale    reichlich    9  mal 
»  »  y^  spärlich     9    , 

,  „  „gar  nicht  3   n 

ohne        „  n  reichlich  11   „ 

fi  -n  n  spärlich     6   , 

»  T,  »gar  nicht  12  , 

gefunden  wurden.  landqbav. 

35)  J.  Wright.     Papillome  der  Nase.    (Nasal  papillomata.)    N.  7.  Med.  Joum. 

26.  Dec.  1891. 

Fälle  von  wahren  papillären  Fibromen  in  der  Nase  sind  selten,  aber  un- 
zweifelhaft beobachtet.  Sie  unterscheiden  sich  histologisch  auf  jede  nur  mögliche 
Weise  von  den  papillären  Adenomen.  Sie  sind  es,  die  man  gewöhnlich  als  Pa- 
pillome schlechtweg  bezeichnet.  Warum  haben  wir  nur  einen  Namen  für  zwei  so 
gänzlich  verschiedene  pathologische  Gebilde? 

Es  ist  unmöglich  zu  sagen,  wie  viel  Fälle  von  wahrem  Papillom  der  Nase 
beobachtet  worden  sind.  Ohne  Zweifel  sind  nicht  wenige  von-  den  pablidrten 
Fällen  gar  keine  fibrösen  Papillome  gewessen.  Sicherlich  dürfen  aber  nur  die 
Fälle,  in  denen  eine  microscopische  Untersuchung  stattgefunden  hat,  als  zurtr- 
lässig  classificirt  werden,  obgleich  auch  von  den  anderen  mancher  macrosoopiscb 
ganz  das  Aussehen  eines  wahren  Papilloms  hat.  Diese  Tumoren  haben  ersidit- 
lich  eine  Vorliebe  für  das  knorplige  Septam  und  den  Boden  der  Nase,  während 
die  Hopmann'schen  Tumoren  häufiger  an  den  Nasen musohelo  beobachtet  wordeitr 
besonders  an  der  unteren  Muschel,  die  überhaupt  am  häufigsten  Sit«  von  Hyper- 
trophien ist. 
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36)  T«  Dembowski  (Wüno).    Ein  Fall  tob  sogenanntem  CjUndrom  [Epithelioma 
miorocystimun  mit  naehtriglicher  Inyasion  eines   Angioma  mjzomatodes]. 

Dtsch.  Zeitschr.  /.  Chir.    32.     3.  4      1891. 

Ein  45 jähriger  Mann  warde  zuerst  im  Jahre  1880  in  der  chirargischen 
Klinik  von  Wahl  in  Dorpat  operirt.  Eine  Qeschwalst  hatte  rechte  Stirn-  und 
Nasenhöhle  ausgefüllt  und  war  in  ihrem  Innern  dermassen  von  in  Zerfall  be- 
grififenem  Blut  und  bröckligen,  zerreisslichen  Gewebsmassen  erfüllt,  dass  man 
sie  nicht  in  toto  herausnehmen  konnte,  sondern  mit  dem  scharfen  Löffel  und  der 
Scheere  entfernen  musste. 

Drei  Recidive  folgten  verhältnissmassig  räch  aufeinander,  es  mussten  wieder- 
holte eingreifende  Operationen  vorgenommen  werden.  Bei  den  Recidiven  hatte 
die  Geschwulst  etwas  andere  Beschaffenheit  angenommen,  die  aus  den  Höhlen 
(Stirn-,  Nasen-,  Oberkieferhöble)  entfernten  Geschwulsttheile  stellten  sich  als 
weiche  Hasse  dar,  welche  durchsetzt  war  von  ovalen  oder  rundlichen  Gebilden, 
bis  2  cm  im  Durchmesser,  von  grauweissef  oder  röthlicher  Farbe.  Bei  microsco- 
pischer  Untersuchung  sieht  man,  in  einem  feinen  fibrillären  Stroma  eingesprengt, 
Alveolen  von  verschiedener  Grösse;  dieselben  stellen  nicht  solide  Zellenmassen 
dar,  sie  beherbergen  Cysten  von  verschiedener  Grösse,  die  mit  einer  Oolloidmasse 
gefüllt  sind.  Bei  dem  weiteren  Wacbsthum  treten  offenbar  Veränderungen  ein, 
die  man  als  Yasoularisation  der  Cysten  bezeichnen  könnte.  Der  betreffende  Vor- 
gang wird  an  schönen  Abbildungen  deutlich  gemacht.  SEIFBBT- 

37)  J.  P.  Glarke.    Sarcom  der  Nase.  (Sarcoma  of  the  nose.)    Boston  Med.  and 

Surg.  Journ.     3.  Sept.  1891. 

Eine  Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur  und  Bericht  über  einen 
neuen  Fall.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

38)  Beinhold  (Würzburg).    ins  dem  imbnlatorinm  Seiferts:    „üeber  Hyxosar- 

COme  der  Hase".     Internat.  kUn.  Rundschau.     iVo.  44.     1891. 

R.  beschreibt  2  Fälle  von  Septumtumoren,  die  schnell  gewachsen  waren  und 
bei  der  Exstirpation  stark  bluteten.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte  Myxom- 
gewebe  und  zahlreiche  Spindelzellen  in  der  Umgebung  der  zahlreichen  dünnwan- 
digen Qefässe  concentrisch  angeordnet.  OHIABI* 

39)  David  Newroan  (Glasgow).    Maligne  Tnmoren  der  Nasenhöhle;  erl&ntert  an 
5  F&Uen.    (Halignant  tnmors  of  the  nasal  fossae  with  flva  illastrative  cases.) 

Annah  tf  surgery.     Juli  1891, 

Die  5  Fälle,  die  der  Verf.  mittheilt,  sind  von  Interesse,  weil  Verf.  die  re- 
lativ seltenen  Krankheitsbilder  in  einer  sehr  sorgfältigen  Weise  bespricht  und 
daran  einige  Bemerkungen  betreffend  die  Diagnose  und  Behandlung  der  malignen 
Erkrankung  der  Nasenwege  anknöpft. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Adenocarcinom,  das  von  der  linken 
unteren  Muschel  seinen.  Ausgang  nahm  und  zum  vollständigen  Abschluss  der 
19asenathmung  führte,  aber  nur  geringe  oder  gar  keine  Schmerzen  und  nur  ge- 
legentlich eine  Blatung  yerursachte.    Die  Operation  war  ohne  Erfolg  wegen  der 
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AusdefanuDg  der  Erkrankung.  Der  Patient  starb  3  Monate  nachher  an  einem 
Recidiy. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  Mjxo-Garcinom  der  rechten  mittleren  Maschel,  das 
einen  vollständigen  Verschlass  der  rechten  Nasenseite  herbeiführte.  Die  Qe- 
schwnlst  war  sehr  gefässreich  und  blatete  leicht.  Keine  Schmerzen.  Die  Ope- 
ration wurde  mit  Erfolg  vorgenommen  10  Monate  nach  dem  Ausbruche  der 
Krankheit. 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  Rundzellensarcom  der  mittleren  und  oberen 
Muschel  der  rechten  Seite,  das  mit  starken  Schmerzen  und  wiederholten  Blutungen 
einherging.  Die  Entfernung  der  Geschwulst  war  unmöglich  wegen  der  Ausdeh- 
nung der  Erkrankung  und  weil  der  Patient  bereits  zu  sehr  herabgekommen  war. 
Tod  im  Coma  16  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit. 

Im  vierten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Rundzellensarcom  der  linken  mittleren 
Muschel.  Die  Symptome  waren  zuerst  die  eines  einfachen  Schlei mhantpoljpen, 
es  folgten  wiederholte  Blutungen  mit  Verstopfung  der  Nase;  schliesslich  ent- 
wickelten sich  plötzlich  cerebrale  Symptome,  die  dann  schnell  den  Tod  anter  Coma 
herbeiführten. 

Der  letzte  Fall  ist  ein  Rundzellensarcom  der  Nasenscheidewand ;  plötzliche 
Entstehung  und  rapides  Wachsthum;  vollständiger  Verschluss  der  rechten  Nasen- 
seite; gelegentlich  Schmerzen  und  Nasenbluten.  Die  Geschwulst  wurde  voll- 
ständig entfernt;  bisher  —  nach  8  Monaten  —  kein  Recidiv. 

Der  Verf.  hebt  nachdrücklich  hervor,  dass  diese  Fälle  beweisen,  dass  die 
Heilung  möglich  ist,  wenn  man  die  Operation  nicht  zu  lange  verzögert. 

Die  älteren  Autoren  machten  keinen  Unterschied  zwischen  den  Sarcomen 
und  den  Carcinomen;  sieht  man  aber  die  Literatur  neueren  Datums  daraufhin 
durch,  so  findet  man,  dass  Rund-  und  Spindelzellensarcome  die  gewöhnlichste 
Form  der  malignen  Erkrankung  der  Nasenhöhle  bilden.  Man  hat  diese  Tumoren 
von  jeder  Stelle  der  Nasenhöhle  ausgehen  sehen,  doch  sind  das  Septum  und  die 
oberen  Muscheln  besonders  bevorzugt.  Als  allgemeine  Regel  darf  auch  der  Satz 
hingestellt  werden,  dass  die  malignen  Geschwülste  stiellos  sind,  während  die 
Mehrzahl  der  benignen  Tumoren  der  Nasenhöhle  gestielt  ist. 

Unter  den  Garcioomen  kommt  auch  das  Epitheliom  in  seiner  gewöhnlichen 
Form  in  der  Nasenhöhle  vor.  In  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  ist  es 
schwer,  zwischen  Carcinomen  und  Sarcomen  zu  unterscheiden,  und  das  Micro- 
scop  allein  kann  hier  die  Entscheidung  geben.  MACKSNZnc-JOHNSrON. 

40)  Troitski  (Kisehnew).  Rhlnosclerom.  (0  rhinoscleroine.)   Med,  obotr.   N».  24, 

1891. 

Die  Krankheit  hatte  die  ganze  Nase  ergriffen,  besonders  stark  den  linken 
Nasenflügel.  Parenchymatöse  Injectionon  von  Acid.  carb.  schienen  einigen  Erfolg 
zu  haben.  LUHIN. 

41)  L.  Lnbliner.    Sin  Pall  toi  Rhlnoscleroiii  der  Hue  —  Typhu  ezaitbeaa- 
tleiifl  —  Schwand  dar  RhinosderominlUtratioiioii.   BwL  Hin.  Wockensckr.  Nb.40. 

1891. 

Dass  es  sich  in  dem  mitgetheilten  Falle  am  Rhinosolerom  handelte,  wurde 
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darch  die  microscopische  and  bacteriologiscbe  Untersuchung  excidirter  Stücke 
festgestellt.  Der  Typhus  ezanth.  fährte  zu  einer  beinahe  vollständigen  Involution 
der  Infiltrate.  landgbaf. 

42)  L.  Jacqnet.    Die  Bacterien  des  Rbinoscleroms.   (Bacteries  da  rhinoscl^rome.) 

Bulletin  de  la  Soc.  de  Dermat.     Juh  1891. 

Jacquet  vermochte  zwei  gesonderte  Microben  aufzuweisen: 

1.  Einen  in  Ketten  angeordneten  Organismus,  der  nach  seinen  morphologi- 
schen Gharacteren  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  identisch  ist. 

2.  Das  von  Frisch  entdeckte  Bacterium,  das  nach  diesem  von  Pellizari, 
Cornil,  Alvarez,  Paltauf  uud  Eiseisberg  u.  A.  beschrieben  worden  ist.  Es 
ist  dies  ein  kurzer  Bacillus,  der  leicht  bei  Zimmertemperatur  zu  züchten  ist,  die 
Gelatine  nicht  verflüssigt  und  in  der  Gelatine-Stichcultur  in  characteristischer 
Weise  nageiförmig  wächst.  Er  zeigt  keine  Bewegung,  färbt  sich  leicht  mit  den 
verschiedenen  Anilinfarben,  nach  dem  Gram 'sehen  Verfahren  ist  er  nicht  färb- 
bar. Im  Gewebe  findet  man  ihn  umgeben  von  einer  Kapsel,  die  er  aber  in  der 
Cultur verliert;  Jacquet  hat  ihn  übrigens  in  der  ersten  Generation  noch  mit  der 
Kapsel  gesehen.  Alle  diese  Gharactere  hat,  wie  seit  langem  bekannt,  der  Fried- 
lände rasche  Bacillus.  Allein  nach  den  Untersuchungen  von  Pal  tauf  und 
Eiseisberg  scheint  der  Frisch 'sehe  Bacillus  eine  geringere  Virulenz  zu  be- 
sitzen als  der  Friedländer'sche.  Die  Impfungen,  die  Jacquet  an  Meer- 
schweinchen und  Mäusen  vorgenommen  hat,  scheinen  bisher  diese  Angaben  zu 
bestätigen;  deshalb  ist  es  zur  Zeit  noch  nicht  erlaubt,  die  beiden  Bacterien  ab- 
solut zu  identificiren. 

Nach  Netter  stehen  wir  dem  constanten  Vorkommen  des  Kapselbacillus  in 
allen  Fällen  von  Rhinosclerom  gegenüber,  und  es  ist  darum  kaum  möglich,  trotz 
des  mangelnden  Erfolges  der  Thierversuche,  eine  pathogene  Rolle  desselben  von 
der  Hand  zu  weisen.  Es  ist  nur  billig,  anzunehmen,  dass  der  Organismus,  nach' 
dem  er  lange  Zeit  in  der  Nase  sich  aufgehalten,  ohne  dort  Schaden  anzurichten, 
zur  Ursache  des  Rbinoscleroms  wird,  wie  er  ein  anders  Mal  eine  Bronchopneu- 
monie, eine  Otitis,  Meningitis  u.  s.  w.  erzeugt.  Schwierig  ist  es,  dafür  eine  Er- 
klärung zu  geben,  dass  die  Krankheit  nur  in  bestimmten  umgrenzten  Gebieten 
vorkommt,  so  im  Süden  von  Amerika,  in  Oesterreich-Ungarn,  Italien  und  Russland. 

J.  BAEATÜUX. 

43)  Mibelli  (Cagiiari).    Neuo  F&rbemethode  für  Rhinosclerombacülen.    (Di  nn 
iinoTO  metodo  di  colorazione  del  bacllli  del  rinosderoma.)    Oiom.  Ual.  deile 

malat,  ven»  etc.     XXVI,    2. 

M.  verwendet  ein  Garminpräparat,  das  von  Grübler  geliefert  wird.  Er 
stellt  davon  eine  4procentige  Lösung  in  kochendem  Wasser  her:  in  diese  kommen 
die  microscopischen  Schnitte  auf  eine  Stunde;  dann  Abspülen  in  Wasser  und 
kurzer  Aufenthalt  in  Alkohol  oder  Salzsäure.  —  Die  Bacillen  treten  durch  diese 
Methode  in  grosser  Anzahl  deutlich  hervor.  OABDONB« 


^ 
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c.    Mandrachenhöhle. 

44)  A.  Nota.    Die  Macroglossie  and  ihre  operatiTe  Behandluig.    (Della  Bacro- 
glossia  e  del  sno  trattamento  operative.)    ArcMvio  ital,  di  Pediatna.    Novbr. 

1891, 

Ein  kleines  Kind  von  18  Monaten,  geboren  mit  einer  massig  hochgradigen 
Macroglossie.  Die  Zange  mass  in  ihrem  längsten  Darobmesser  55mm,  in  der 
Dicke  25  mm.  Die  Oberfläche  war  rauh  and  aschfarben.  Das  Saugen  war  un- 
möglich, es  bestand  Cyanose,  Athemnoth  eto.  N.  hat  die  Art.  linguales  unter- 
bunden und  damit  ein  gutes  Resultat  erzielt. 

An  die  Besprechung  des  Falles  schliesst  Verf.  einige  allgemeine  Betrach- 
tangen über  den  Gegenstand.  OABDOMB. 

45)  A.  Fonriiler.    Ulcerationen  der  Zunge.    (Des  olcerations  de  la  langie.) 

France  mediccUe.     1891. 

Die  Qeschwürsbildungen  an  der  Zunge  theilen  sich  in  2  Gategorieen:  die- 
jenigen, die  sich  auf  der  gesunden  Zunge  entwickeln,  und  diejenigen,  welche  auf 
dem  Boden  einer  Geschwulst  entstehen. 

In  der  ersten  Gategorie  sind  zu  nennen  die  traumatischen  Ulcerationen 
(bei  Epilepsie,  Keuchhusten),  die  herpetischen,  aphthösen,  die  bei  Leaooplacie, 
die  mercuriellen,  tuberculösen,  syphilitischen.  Diese  können  primäre  sein  oder 
secundäre.  Der  Schanker  ist  eine  ulceröse  Erosion.  Die  secundären  Syphilide 
treten  in  4  Typen  auf:  als  erosiye,  papulös-erosiye,  papulös- hypertrophische  und 
ulceröse.  j.  babatoüx. 

46)  A.  Sabolotski  (MofCAo).   TnbercnlOses  Geschwikr  der  Innge.   (Tnberenlosniiia 

Jaswa  jasika.)     Med.  obsr,     No.  22.     1891. 

Ein  Geschwür  auf  der  Zungenspitze.  Die  microscopische  Untersuchung  er- 
gab Tuberkelbacillen.    Dämpfung  der  linken  Lungenspitze.  LUNIN- 

47)  B«  Lake  (Barnes).     Schwärze  Zange.    (Black  tongne.)    Brit.  Med.  JounaL 

31.  Oct.  1891. 

Kurzer  Bericht  über  einen  Fall,  in  dem  ein  Theil  der  Zunge  wie  mit  einem 
schwarzen  Fell  bedeckt  war.  mackbnzeb-JOHnston. 

48)  J.  A.  Maaters  und  J.  A.  Smith  (London).    Schwarze  Zange.    (Black  tongaa.) 

Brit.  Med.  Journ.     14.  N^v,  1891. 

Jeder  der  beiden  Verff.  berichtet  über  einen  Fall  7on  schwarzer  Zunge,  dati 
er  in  Behandlung  hatte.  liACKENZEB- JOHNSTON. 

49)  W.  MllUgan  (Manchester).    Prim&re  maligne  Erkrankang  der  Zange.    (Pii- 
mary  malignant  disease  of  the  tongne.)    Brit.  Med.  Jotim.    28.  Sov.  189L 

Kurzer  Bericht  über  einen  in  der  Manchester  Medical  Society  TorgesteÜten 

^^^^'  ICÄOKBNZnB-JOHNErrOiN. 
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50)  Stern  (Aidhouieo).    Eiii  Beitrag  tut  operativeB  Behaidlmig  des  Zungen- 

Cardnoms.     Inang.-DiBsert.     Wünbarg  1891. 

Berioht  über  einen  mit  günstigem  Resultat  von  Schön born  operirten  Fall 
von  Zungenkrebs.  Das  Carcinom  war  offenbar  von  dem  Deckepithel  und  den 
Schleimdrüsen  der  Zange  ausgegangen.  seifebt. 

51)  Jankneeht  (Neheim).    Beitrlge  xnr  Pathelegie  der  ZnngentonaiUe.    Inang.- 

Diimrt.     Wünborg  1891. 

J.  beschreibt  22  Fälle  von  Hyperplasie  der  Zungentonsillen  aus  dem  Ambu- 
latorium von  Seifert,  welche  nach  Abfassung  der  Arbeit  von  Kersting  zur  Be- 
obachtung gelangt  waren.  SEIFXBT. 

52)  Jonathan  Hntehinaon  (London).    Ein  Vortrag  über  die  Chirurgie  der  Zunge, 
(in  address  on  tho  snrgerj  of  the  tongne.)    Brit.  Med.  Journ.  ^.  u.  12.  Dec. 

1891. 

In  dem  vor  der  Liverpool  Medical  Institution  gehaltenen  Vortrage  giebt  H. 
eine  Uebersicht  über  den  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Zungenchirurgie. 

1CA0KENZIE-JOHM8TON. 

53)  G.  L.  Galland  (Edinbargh).    Die  Fnnction  der  Tonsillen.  —  Discnssion  von 
■c  Bride,  Haycraft  nnd  Ritcbie.    (Fnnction  of  the  tonsils  —  discnssion 

by  Mc  Bride,    Haycraft    and   Ritchle.)     Edinburgh  Med.  Journal.     October 

1891. 

Das  Original  des  Vortrags  ist  noch  nicht  erschienen,  wird  aber  für  eine  der 
nächsten  Nummern  versprochen;  es  soll  dann  im  Zusammenhang  über  den  Vor- 
trag und  die  Discnssion  referirt  werden.  p.  m^bbide. 

54)  W.  B.  Bigler.    ■andelentzflndnng.     (Tonsillitis.)     Times  and  Register. 

25.  Juli  1891. 

B.  empfiehlt  die  Behandlung  mit  Tint.  Aconit!  und  dem  Fluid  Extract  von 
Phytolacca.  w.  J.  SWIFT  (leffbbts). 

55)  y.  Oracci  (Florens).    Die  Mandelentzftndnng  in  ihren  verschiedenen  Formen; 
ihr  Yerlanf  nnd  ihre  Behandlnng.    (Le  tonsilliti  nelle  loro  varie  forme,  esiti 

e  cnra.)     CoUezione  italiana  de  leotnres  snr  la  Medicine.     edit.  Yaliardi.     Mailand 

1891. 

G.  behandelt  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Gaumentonsillen,  die  ein- 
fache oder  oberflächliche  und  die  tiefe  oder  parenchymatöse  Tonsillitis,  schliess- 
lich die  folliculäre  infectiöse  Tonsillitis,  die  Gabbi  naher  studirt  bat,  und  die 
PeritOQsillitis.  —  Eine  sorgfältige  compilatorische  Arbeit.  OABDONE. 

56)  Bfchardl^re.    Das  Gontaginm  der  acaten  Handele atzflndang.    (De  la  con- 

tagion    dans    Tamygdalite   aigne.)     Semaine  medicale.     1891.     No.  44.    p.  364. 

2.  Sept.  1891. 

Die  Mandelentzündung  ist  manchmal  oontagiös;  ihr  pathogener  Mikroorga- 
nismus ist  ein  gewöhnlicher  Bewohner  der  Mandhöbte.  Die  Ansteckung  scheint 
durch  die  aasgeathmete  Luft  stattzufiaden;   die  lacubatioasdauer   ist  eine  ziem- 
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lioh  karze.     Die  BehandlQD|[^  muss  eine  antiseptisohe  sein:    Ausspälungen  mit 
Carbolsäure,  mit  Salioylsäare  und  Chloral.  j.  baba.tOüx. 

57)  Dabousqnet-Laborderie.  Die  GontagiosiUt  der  einfaehen  Mandelentsti- 
dnng.    (Gentagion  de  ramygdalite  simple.)    PraHque  medicale.    No.  40  «.  4L 

6.  u.  13.  Oct.  1891, 

Die  infectiöse  Natur  der  Mandelentzündungen  ist  seit  langem  erwiesen  von 
Bouohard,  Landouzy  und  dem  Verf.,  der  über  eine  Reihe  Ton  epidemisch 
aufgetretenen  TonsiUitiden  berichtet.  Die  Behandlang  besteht  darin,  dass  man 
im  Beginne  ein  Brech-  oder  Abführmittel  giebt,  dann  Chinin,  sulfar.,  Said  oder 
Resorcin,  zugleich.    Als  Gurgel wasser  eine  Bor-  oder  Carbollösang. 

J.  BASATOITX. 

68)  X.   GurgelwAsser  gegen  acute  AmygdaUtts.   Dt9ch.  med.  Wod^nMchr.  Ab.  47. 

1891. 

Acid.  oarbol., 

Oamph.  ana  1,0. 

Qlycerin. 

Aqu.  destill,  ana  50,0.  LANDQBAT. 

59)  Oampert«  Die  Behandlong  der  lacim&ren  chronischen  ■andelentztnding 
mittelst  Discission  der  Tonsillen.  (Traitement  de  Tamygdalite  Ucinaire 
chroniqne  par  la  discission  des  amygdales.)    Th^se  de  Paris.    Harz  1891. 

Verf.  beschreibt  die  lacunäre  Form  des  chronischen  Amygdalitis  und  nennt 
die  zwei  Verfahren,  die  man  im  allgemeinen  zur  Beseitigung  dieser  Affection  an- 
wendet: die  Ignipunctur  und  die  Tonsillotomie.  Die  letztere  verwirft  Verf.  wegen 
der  schweren  Zufälle,  die  bei  derselben  vorkommen  können:  Blutungen  etc.  Was 
die  Ignipunctur  anlangt,  so  lässt  das  Narbengewebe,  das  sich  in  der  Folge  bildet, 
die  Drüsengänge  obliteriren  und  dadurch  kommt  es  oft  secundär  zur  Abscess- 
bildung.  Aus  diesen  Gründen  bevorzugt  0.  die  Discission,  die  nach  seiner  Mei- 
nung alle  Vortheile  der  anderen  Methoden  in  sich  vereinigt.        e.  j.  moxtbb« 

60)  W.  A.  Henderson  (Chefoo).  Herpes-TonsiUitis  in  Hord-Ghina.  (Herpas  tw- 
sillitis  as  manifested  in  North  Ghina.)    Edinburgh  Med.  Journ.    Dec.  1891. 

Gleichzeitig  mit  einer  Influenza-Epidemie  beobachtete  H.  mehrere  Fälle  von 
Herpes- Eruption  im  Rachen,  in  ein  paar  Fällen  ohne  Fieber,  während  manchmal 
ausgesprochene  Fieberbewegungen  sich  zeigton.  Ueber  die  Aetiologie  scheint 
nichts  ermittelt  worden  zu  sein.  Der  am  meisten  bemerkenswerthe  von  den  mit- 
getheilten  Fällen  betrifft  einen  Fat.,  der  einen  Monat  lang  fieberte.  Die  höchste 
Abendtemperatur  betrug  39 — 40^  während  der  ersten  Woche,  38,5  —  39®  wah- 
rend der  zweiten,  38 — 38,5^  während  der  dritten  und  38^  in  der  vierten  Woche. 
Von  Anfang  an  waren  Pharynx  und  weicher  Gaumen  mit  Bläschen  bedeckt,  die 
sogar  nach  dem  Verschwinden  des  Fiebers  noch  fortdauerten.  Die  Krankheit  be- 
gann  im  April  und  als  der  Fat.  China  im  Mai  verliess,  waren  noch  Bläschen  am 
Gaumen  und  rauhe  Partien  an  der  hintern  Raohenwand,  da  wo  früher  Bläschen 
bestanden  hatten,  zu  sehen.  p.  m'budb. 
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61)  G.  J.  Culleii.    Die  Behudlang  der  ■aBdelhypertrepUe  mittelst  Igiipnnctiir. 
(Treatment  of  hjpertropliied  tonsils  by  means  of  igni-panctiire.)    Journ.  Am. 

Med,  Assoc.    S,  Oct  1891, 

Nichts  Neues.  W.  J.  SWIFT  (leffeets). 

63)  €•  W.  Kniglit.    Die  BehaBdlnng  der  Maadelliypertropliie.    (Tlie  treatment 

ef  bypertrepMed  teiSllS.)    Joum.  Am,  Med.  Assoc.     lO,  Oct,  1891, 

K.  wendet  gern  das  Maokenzie'sche  Tonaillotom  an  und  empfiehlt  die 
Darreichung  eines  Anaestheticanas  Tor  der  Operation. 

W-  J-  SWIFT  (lEFFEBTS). 

63)  J.  B«  Kellogg.    Die  Galyanopaactor  bei  ■aadelhypertrophie.     (Galfano- 
poBCtare  in  bypertropbied  tonsils.)    N,  Y.  Med,  Times.    Nov,  1890, 

Die  GaWanopanctar  verdient  den  Verzag  vor  der  Amputation  wegen  der  be- 
sonderen drüsigen  Stmctur  der  Tonsille  und  der  Vascnlarisation  der  Oberfläche, 
wie  sie  bei  der  abnormen  Entwiclcelung  vorhanden  ist.  Dadurch  wird  eine  ab- 
norme Secretion  oder  eine  plötzliche  Anschwellung  und  Entzündung  des  Restes 
der  Tonsille  unmöglich.  Bei  der  Amputation  dagegen  wird  der  Stumpf  (denn  die 
ganze  Drüse  wird  selten  fortgenommen)  früher  oder  später  wieder  dieselbe  Ge- 
schwulst bilden.   [?  Red.]  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

64)  J.  Nenmann  (Wien).  Ueber  die  klinischen  nnd  histologischen  Yer&ndernngen 
der  Inetiscb  erkrankten  Tonsillen  nnd  GanmenbOgen.    Wiener  med,  Blätter. 

No,  46,     1891. 

Nach  Schilderung  der  bekannten  klinischen  Erscheinungen  betont  N.  be- 
sonders, dass  die  gummösen  Erscheinungen  gewöhnlich  an  denselben  Stellen  auf- 
treten, wo  früher  die  Sclerose  oder  die  Papeln  sassen.  N.  konnte  denn  auch 
histologisch  nachweisen,  dass  sehr  häufig  an  den  Gaumenbögen  Anhäufungen  von 
Randzellen,  Erweiterung  von  Gefässen  noch  lange  nach  Ablauf  der  Papeln  zu 
finden  sind  und  daher  dort  leichter  sich  gummöse  Infiltrate  entwickeln  als  an- 
derswo. Auch  die  Gaumeomuskeln  boten  häufig  das  Bild  der  Myositis  specifica 
dar,  als  erweiterte  Blutgefässe  im  Perimysium,  Proliferation  der  Zellkerne  daselbst 
und  im  Sarcolemm  und  in  der  Adventitia  der  Qefässe  etc.,  woraus  sich  das 
leichte  Zustandekommen  der  Verwachsung  des  Velums  mit  der  hintern  Rachen- 
wand erklärt.  N.  hält  daher  die  regionären  Recidive  für  Recrudescenzen  des 
latenten  Leidens  an  dem  einmal  erkrankten  Orte.  CHIABI. 

65)  John  Uomans  (Boston).  Ein  Fall  ?on  Sarcom  der  Tonsille  mit  Heilang  dnrch 
Szstirpation  von  aussen  ber.  (A  case  of  sarcoma  of  tbe  tonsil  removed  by 
extemal  incision:  recovery.)    Lancet.    29.  August  i89i, 

1 8  Monate  vorher  hatte  die  Patientin,  eine  Frau  von  59  Jahren,  zuerst  eine 
Schwellung  und  Geschwürsbildung  an  der  rechten  Tonsille  bemerkt.  Die  Ge- 
schwulst nahm  allmählich  zu,  man  exstirpirte  ein  Stück  derselben  und  constatirte, 
dass  es  sich  um  ein  Rundzellensarcom  handelte.  Es  wurde  nun  die  Exstirpation 
beschlossen.  Es  wurde  eine  Incision  vom  Proc.  mastoideus  bis  zur  rechten  Seite 
des  Zaoyenbeine  gdführt,  die  Fasci^n  wurden  durchschnitteni  dann  stumpf  in  die 
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Tiefe  Torgegaogen.  Die  Tonsille  warde  von  den  omgebenden  Geweben  abgelöst 
und  mittelst  einer  Zange  aus  der  Halswunde  herausgedrängt.  Bei  sorgfaltiger 
Nachbehandlung  machte  Pat.  eine  ungestörte  Reconyalescenz  durch. 

ICAOKSNSnB-JOHNBTON. 

66)  Tan  Leyden.  Fall  voo  Horb.  maciUos.  Werlhoii  mit  Exitus  letalis  dvch 
Yerblatang  ans  den  Tonsillen.  (Een  fieval  ?an  lorbns  maeilos.  Werlhaü 
ezitns  door  verbloeding  nit  den  Tonsillen.)     Weekbl.  van  het  Nederi.  Tijdtchr. 

voor  Oeneesk.     No,  1.     Juli  t89l. 

Mittheilung  des  Autors  in  der  Med.  Gesellschaft  von  Alkmaar  und  Umgegend. 


67)  T.  Y.  FitEpatrick.    Die  Tonsillotomie  nnd  ihre  laobbehandlnng.    (Ton- 
sillotomie and  itS  aftor-treatment.)     dncinnati  Lancet-CAinic.    8.  Aug.  1891. 

Nach  der  Operation  tupft  F.  den  Stampf  der  Tonsille  mit  Sublimat  1 :  1000 
ab  und  lässt  den  Pat.  mit  1  :  4000  Sublimatlösung  gurgeln. 

Die  paar  mitgetheilten  Fälle  von  gefahrlicher  Blutung  können  die  Brauch  - 
barkeit  der  Operation  unmöglich  beeinträchtigen.  Die  Möglichkeit  der  Blutung 
ist  nur  eine  sehr  geringe,  wofern  msn  nur  die  Operation  geschickt  macht  und 
den  Hals  in  geeigneter  Weise  weiter  behandelt.    [?  Red.] 

W.  J.  SWIFT  (liSFKEBTs). 


d.    Diphtheritis  und  Croup. 

68)  Redactionelle  Notiz.    Die  bacteriologische  Stellang  der  Diphtherie.    (The 

bacteriolOgical  pOSition  Of  diphtheria.)     Northwestern  lancet.     15.  Sept.  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  swiPT  (lkffkbts). 

69)  ...     Die  Diphtheritis  •  Frage.     (The  diphtheria  probiom.)     Med.  Press. 

26.  August  1891. 

Ein  Leitartikel,  der  in  seiner  allgemeinen  Darlegung  der  Frage  nichts  be- 
sonders Bemerkenswerthes  bietet.  ICAOEBNZIE-JOHNSTON. 

70)  ....    Discnssion  über  die  Diphtherie.    (Discnssion  on  diphtheria.)    Biit 

Med.  Journ,  nnd  Lancet.     15.  August  1891. 

In  der  Abtheilung  für  Prophylaclische  Medicin  auf  dem  Internat.  Gongress 
für  Hygiene  wurde  eine  Discnssion  über  die  Diphtherie  von  G.  Seaton  begonnen 
und  von  einer  Reihe  anderer  Herren  fortgesetzt.  Ueberwiegend  herrschte  die  An- 
schauung, dass  locale  Desinfectionsmassnahmen  für  die  Verhütung  der  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  von  hohem  Nutzen  wären.  Es  wurde  betont,  dass  dor  grosse 
Aufschwung  der  sanitären  Zustände  doch  der  Zunahme  dieser  Krankheit  nicht 
Einhalt  gethan  hätte  und  es  wurde  eine  Resolution  gefasst,  die  den  europaischen 
Regierungen  empfiehlt,  eine  systematische  Untersuchung  über  die  Ursachen  der 
Diphtherie  anstellen  zu  lassen.  MA0JCBNZIB-JOHN9I0M. 
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71)  MolL  BespreohiiBg  des  Delthil'soheii  Werkes  über  Dlphtheritts.  (H,bespreckt 
het  werk  Ton  Dr.  Delthil  over  Diphtheritis.)    fVeekbl.  van  het  Sederi.  Tijdschr. 

vaor  Oeneesk.     No,  1.     Juli  1S9L 

In  der  Dezembersitzang  der  Arnbeimer  Med.  Gesellschaft  bespricht  Moll 
das  Delthirsche  Werk  über  Diphtheritis  and  stellt  für  eine  der  folgenden 
Sitzangen  in  Aussicht,  den  ausführlichen  Nachweis  der  Identität  von  Croup  und 
Diphtheritis  darzubringen.  BATEB. 

72)  Middeldorpf  (Hanau)  und  Goldmann  (Freiburg  i.  B.).    Experimentelle  und 
pathologisch -anatomische  Untersachongen  über  Oronp  nnd  Diphtherie.    Jena, 

G.  Fischer.     1891. 

Zum  Studium  des  Group  wurden  Kaninchen  nach  dem  Verfahren  von 
Weigert  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  entweder  direct  in  die  Trachea  oder  nach 
vorheriger  Freilegung  derselben  eingespritzt.  Gewöhnlich  gingen  die  Thiere  im 
Verlaufe  des  2. — 4.  Tages  unter  asphyktischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  In 
einzelnen  Fällen  wurden  die  Versuchsthiere  auch  früher  getödtet.  Zum  Studium 
der  anatomischen  Veränderungen  bei  der  epidemischen  Diphtherie  benutzten  die 
Verf.  eine  grössere  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die  Erkrankung  als  exquisite 
Breton neau 'sehe  Rachendiphtherie  ihren  Anfang  nahm.  An  Stelle  einer  ausge- 
dehnten Gasuistik  werden  die  Resultate  der  Untersuchung  von  einem  Falle  mit- 
getheilt  (21  jähriger  Mann),  der  innerhalb  4  Tagen  unter  den  Erscheinungen 
schwerster  Allgemeininfection  den  Exitus  machte. 

Das  Gesammtresultat  der  Untersuchungen  ist  die  Thatsache,  dass  weder 
die  Pseudomembran  noch  die  Schleimhaut  selbst  irgend  welche  Anhaltspunkte 
dafür  gewährt,  anatomisch  den  croupösen  und  den  der  epidemischen  Diphtherie 
eigecthümlichen  diphtheritischen  Process  von  einander  zu  trennen. 

SEI7EBT. 

73)    W.  B.  Mo  MahaD.    Diphtheritis.    (Diphtheria.)    Northtoestern  Lancet.   15.  Sept. 
1891. 

Der  Bacillus  der  Diptheritis  hat  eine  besondere  Beziehung  zu  dem  N.  vagus, 
den  er  in  Entzündung  versetzt;  auch  afficirt  er  den  Glossopharyngeus  und  ge- 
legentlich den  N.  accessorius.    Verf.  empfiehlt  für  die  Behandlung  das  Galomel. 

W.  J.  SWIFT  (lEPPKRTs). 

74;  Shearer  (Paisley).    Kehlkopf  ond  LuftrOhre  von  einem  Falle  von  Diphthe- 
ritis.   (Larynz  and  trachea  ftom  a  case  of  diphtheria.)    Glasgow  Med.  Journ. 

Nov.  1891. 

Demonstration  der  Präparate.  p.  m'bbidI!. 

75)  6.  Bagazzl.    Das  Nasenbluten  bei  der  Rachendiphtherie.  (L*epistassie  nella 

difterite  delle  fand.)     La  Rassegna  dt  8C.  med.     Oct.  1891. 

Auf  Grund  zweier  Fälle,  die  er  beobachtet  hat,  schliesst  R.,  dass  man, 
wenn  die  Thatsache  häufigen  Nasenblutens  vor  der  diphtherischen  Infection  vor- 
liegt, die  Prognose  mit  grosser  Reserve  stellen  soll.  cardone. 

YIIL  Jahrg.  87 
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76)  G.  W.  BacbeL  Diphtheritlsche  Liburaiig  der  Ratpirttioisnoflkela  ela- 
flchliesslich  des  Zwerchfells.  Helloiig.  (Diphtheritle  puralysls  of  tbe  respi- 
ratory mnscles  inclnding  the  diaphragm.    Recovery.)    Med.  and  Surg.  Btport. 

26.  Juli  1891. 

Der  Fat.  war  3  Jahre  and  10  Monate  alt,  18  Tage  nach  seiner  Heilang  ?on 
der  Diphtherie  traten  Lähmangserscheinangen  ein.  Es  entstand  eine  Tollstandige 
Lähmung  nahezu  aller  willkürlichen  Muskeln  des  Stammes  nnd  der  Extremitäten, 
ferner  sehr  schwere  Anfalle  vonAthemnoth  infolge  von  Lähmung  des  Zwerchfells 
nnd  der  acoessorischen  Athemmuskeln :  dabei  auch  Aphonie.  Die  Behandlang 
bestand  in  Electricität  and  subcutaner  Anwendung  von  Strjchnin,  ferner  In- 
halationen von  Amylnitrit  während  der  Kurzathmigkeitsanfalle.  Die  Wiederher- 
stellung, die  nur  allmählich  vor  sich  ging,  war  nach  32  Tagen  vollendet. 

W.  J.  SWIFT  (liEFFEBira). 

77)  Bedactlonelle  Kotls.    Bnlbare  Crisen  nach  Diphtherie.   (Baibar  crises  afler 

diphtheria.)     LanceU     l.  August  1891. 

Der  Artikel  beschäftigt  sich  mit  der  jüngst  erschienenen  Arbeit  von 
Guthrie,  in  der  dieser  die  sogen,  „bulbären  Krisen'^  behandelt.  Dieser  Zu- 
stand tritt  gewöhnlich  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  nach  dem  Auftreten 
diphtberitischer  Lähmungen  ein.  Die  Krise,  die  meist  bei  Kindern  vorkommt, 
besteht  in  einem  plötzlichen  Zustandekommen  von  Lähmung  der  Schluck maskeln, 
Aphonie  und  beängstigender  Dyspnoe.  MACKENZIB-JOHMSTON. 

78)  W.  li.  Noleu.    Die  Diphtherie  und  ihre  Behandlaiig.    (Diphtheria  aid  ita 

treatmeilt.)     Albana  Med.  and  Surg.  Age.     Sept.  1891. 

Nichts  Neues.  w.  j.  SWIFT  (leffebts). 

79)  BIcci  (Savona).  Die  gegenwärtige  Behandlung  der  Diphtheritis  in  den  Kinder- 
hrankenbäasern  von  Paris.    (Gome  si  cnra  attaalmente  la  difterite  negli  in- 

fantili  a  Parigi.)     Bollettino  delle  malat.  di  gola  etc.     Oct.  189t. 

Ein  Bericht  über  des  Verf. 's  Besuche  in  den  Hospitälern:  Enfants  malades, 
Troasseau,  Hospice  des  Enfants  Assistes.  R.  bespricht  die  dort  geübte  prophy- 
laotische,  locale  und  allgemeine  Behandlang.  Er  berichtet  über  die  Erfolge,  die 
er  bei  Grancher,  Sevestre,  Cadet  de  Gassicourt,  Legroux,  Flontind, 
J.  Simon  und  d'Heilly  sieht,  über  die  das  Centralblatt  schon  gesprochen  hat. 

CABDONS. 

80)  C.  Yerstraeten.  Einige  practische  Betrachtangen  über  den  Gronp.  (ünnlqves 
considerations  pratiqaes  sar  le  croap.)    Ann.  et  Bullet,  de  la  Soc.  de  Med.  dt 

Oand.     Sept.y  Oct.  u.  Nov.  1891. 

V.  macht  keinen  Unterschied  zwischen  Diphtheritis  und  Croup.  Der  Tod 
wird  bei  ihm  beinahe  nur  durch  die  mangelnde  Oxydation  des  Blates  herbeige- 
führt, relativ  selten  durch  dieAIIgemeininfection  bei  Diphtheritis.  Was  dieTherapie 
anbelangt,  so  legt  er  vor  allem  Nachdruck  auf  die  Prophylaxe:  Schalhy^ieine, 
Isolirung  der  Kranken,  bis  mindestens  4  Wochen  nach  Aufhören  der  Krankhoits- 
Symptome  oder  40  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung;  sodann  Desinfection  der 
Wohnungen  und  benutzten  Gegenstände.    Neben  der  Allgemeinbehandlang  findet 
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er  sein  Haaptmittel  in  der  Garbolsäare,  die  tocal  applioirt  aaoh  nooh  ein  besseres 
Anästheticnm  ist  als  Cooain ;  sodann  empfiehlt  er  Aq.  Calois  zum  Qurgeln,  In- 
halationen and  Einspritzen  in  die  Nase.  baybb. 

81)  C.  C.  Morphree.  Ein  Fall  yon  membranösem  Croup.  Tracheotoniie.  Hei- 
lung.  (A  case  of  membranous  croup.  Tracheotomy.  Recovery.)    Texas  Courier- 

Record.  of  Med.     Febr.  1891, 

Der  Fat.  war  4  Jahre  alt.    Die  Canale  blieb  15  Tage  liegen. 

W.  J.  SWIFT  (lBPPBBTS.) 

82)  PI  y  Saoner  (San  Nicolai,  Argentina).  Eil  Fall  TOB  Croup  [?].  Luftröhren- 
ichnitt    Heilung,    (ün  oaso  de  orup  [?];  traqueotomia;  curaciön.)    Qaceta 

medica  catalana.     No.  8,     1891. 

Verf.  hält  den  Fall  fär  veröfFentlichenswerth,  weil  1.  der  jedes  infeotiösen 
Charakters  haaren  Larynxstenose  catarrhalische  Erscheinungen  vorhergingen,  2. 
es  sich  am  ein  nur  2  Jahre  and  8  Tago  altes  Kind  handelte,  3.  die  Traoheo- 
tomiewande  trotz  der  nicht  infectiösen  Natur  des  Croaps  sich  anscheinend 
diphtheritisch  complicirte  and  4.  die  Canale  15  Tage  lang  liegen  gelassen 
werden  musste.  sentinom. 

83)  Goyard.  Abortivbebandlung  dos  Croups  und  der  Diphtheritis  mit  Tannin. 
(Traitoment  abortif  du  Croup  et  de  la  Diphtherie  par  le  Tannin.)    Repertoire 

ünio.  de  Med.     Dosimetrique' du  Dr.  Burggraeve,     Oand.     Aoüt  1891. 

Populäre  Abhandlung  und  was  für  einel  Hauptsächlich  für  Hausmütter 
bestimmt.  baysb. 

84)    Beets.     CrOUpbeliandlung.     Deutsche  med.  Wochenachr.     No.  45.     1891. 

B.  liess  bei  einem  Kinde  Ton  13  Monaten,  welches  sich  bereits  in  extremis 
befand,  zuerst  alle  15,  später  alle  30  Minuten  Inhalationen  von  3 — 4  Tropfen 
folgender  Mischung  machen : 

Aetheris  sulfur.  4,0 

Aetheris  acetic.  2,0 

Menthol  0,6 
and  erzielte  Heilung.  LAMDOBAI'. 

85)  W.  E.  C^round,  Indicationen  für  chirurgisches  Eingreifen  bei  der  Be- 
handlung des  Croups  und  der  Diphtherie.  (Indications  for  surgical  inter- 
ference  in  the  treatment  of  croup  and  diphtheria.)     Northwestern  Lancet. 

1.   Sept.  1891. 

Die  Hauptindication  für  die  Operation  ist  die  Behinderung  der  Athmung; 
die  Intubation  giebt  viel  bessere  Resultate  als  die  Tracheotomie. 

W.  J.  SWIFT  (lRPPBBTs). 

86)  Cornet.  Beitrag  sum  Studium  der  Tracheotomie  beim  Croup.  (Contri- 
bntion  i  Tetude  de  la  tracheotomie  dans  le  croup.)  Thöse  de  Toniouse.  16.  Mai 

1891. 

Wenn  der  Arzt  eine  Tracheotomie  machen  will,   hat  er  dreierlei  zu  be- 

87* 
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aohtOD:  ].  Vor  der  Operation:  Absolate  Antiseptik  der  Instramente  and  des 
Operationsfeldes;  Zimmer,  Assistenz  and  der  Kranke  selbst  werden  so  gat  es 
gerade  möglioh,  für  die  Operation  in  Stand  gesetzt;  das  Operationsfeld  wird 
untersucht  und  der  Fat.  in  die  geeignete  Lage  gebracht.  2.  Bei  der  Ope- 
ration: Während  der  ganzen  Operation  darf  die  linke  Hand,  deren  Zeigefinger 
als  Führer  dient,  nicht  bewegt  werden.  3.  Nach  der  Operation:  Es  ist  auf 
Gomplicationen  Acht  zu  geben  and  erst  dann  die  Behandlang  abzabreoben.  wenn 
jede  Gefahr,  die  aus  der  Operation  sich  ergeben  könnte,  definitiv  beseitigt  ist. 

E.  J.  KOUBS. 

87)  De  GralUy.    Die  Tracheotomie  bei  Group;  ihre  Indioationei  iBd  ihre  €•• 
ftbren.   (De  la  trachiotomie  daiis  le  croap  —  ses  indieations  et  ses  aoddaBls.) 

Tb^se  de  Toalonse.    1891. 

Verf.  spricht  sich  im  allgemeinen  für  spätes  Operiren  aas;  er  will  erst  dann 
die  Tracheotomie  vorgenommen  wissen,  wenn  das  Weiterbestehen  der  Kehlkopf- 
sienose  für  sich  allein  ein  periculum  vitae  bedeutet.  Bei  dem  toxischen  Croap 
ist  eine  späte  Operation  stets  von  Uebel.  Die  Zufalle  der  Operation  können  theils 
von  einer  fehlerhaften  Schnittführung  herrühren,  theils  von  Fehlern  in  der  Eia- 
fübrung  oder  der  Lage  der  Canule  und  ihrer  Bänder.  Die  Stellung  des  Halses 
in  permanenter  massiger  Extension  vermag  in  gewissem  Maasse  den  Gompli- 
cationen vorzubeugen.    In  Summa:  Nichts  Neues.  e.  j.  MOXTBS- 

88)  Bernard.    Tracheotomie  and  Gavage.    (Tracheotomie  et  gavage.)    BulUHn 

med.  du  Nord.     1S91,     p.  440. 

Nach  einer  Tracheotomie  im  Verlaufe  von  Croup  sah  Verf.  Anorexie  mit  er- 
heblicher Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes  eintreten;  der  Puls  wurde  an- 
regelmässig,  kaum  zählbar,  die  Haat  über  dem  Thorax  roth  und  oedematös.  B. 
führte  einen  weichen  Katheder  durch  die  Nase  bis  zum  Magen  ein  and  Hess  ihn 
fast  einen  Monat  lang  liegen.  Das  Kind  erhielt  auf  diesem  Wege  Milch,  Kaffee 
und  etwas  Cognac;  es  erholte  sich  sichtlich  vom  Moment  der  Einfuhrang  der 
Sonde  an.  j.  babatoux. 

89)  Schmitz  (Themar).    Die  Tracheotomie  bei  diphtberitischer  Laryazstaioae  ii 

der  Privatpraxis.     Der  ärgtl,    Praktiker.    No.  42.     1891. 

Nichts  Bemerkenswerthes.  A.  BOSENBEBO. 

90)  Dionisio,  Motta  und  Ferria.    Die  IntabatiOB  des  Kehlkopfs.    (Sulla  lata- 

bazione  della  laringe.)    R.  Acad.  Med.  di  Tarln.  —  La  Riforma  Medica.    Ü.  Mi 

1891. 

Die  Autoren  haben  in  19  Fällen  von  Croup  die  Intubation  aasgef&hrt,  dar- 
unter 8  Beilungen;  ferner  8  mal  die  Intubation  mit  nachfolgender  Tracheotomie, 
darunter  2  Heilungen. 

Sie  kommen  zu  dem  Scbluss,  dass  die  Intubation  eine  schnelle  and  leichte 
Operation  mit  promptem  Resultate  ist  und  in  manchen  Fällen  wohl  an  die  Stelle 
der  Tracheotomie  treten  sollte,  vor  der  sie  den  Vorzug  einer  schleunigeren  Hei- 
lung ohne  Narbenbildang  am  Halse  und  ohne  die  Gefahr  einer  möglichen  Tracheal- 
stenose voraas  hat. 
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91)  F.  Eiidi  (Born).  50  lütabatioieii  des  Kehlkopf  wegen  Group:  ein  statisti- 
scher Beitrag.    (50  intnbazioni  della  laringe  per  cnp  come  contributo  alla 

Statistiea.)    ArchivU  UcU,  d%  laringologia,    JuH  1891. 

Alles  kleine  Kinder:  26  Knaben,  24  Mädchen.  36  mit  einfachem  Croap, 
7  mit  Croup  im  Anschluss  an  Rachendiphtherie,  7  mit  Group  nach  Masern.  Drei 
Kinder  waren  unter  1  Jahr  alt,  25  zwischen  1  und  3  Jahren.  22  zwischen  3  und 
6  Jahren.  Heilung  bei  8,  d.  h.  bei  16  Vo^  "^^^  ^^^  ^^i  &^so  84%-  Dieses  wenig 
günstige  Resaltat  bezieht  E.  auf  die  Natur  der  Epidemie,  nicht  auf  die  Behand- 
Inngsmethode.  gabdone* 

92)  J.  W.  Hnmriehoase.  Vier  FUle  von  diphtheritiscber  Laryngitis,  bei  denen 
die  Intubation  gemacht  wnrde,  mit  einer  Heilung  nnd  ein  Fall  von  Heilung 
ohne  Operation.  (4  cases  of  diphtheritic  laryngitis,  in  which  Intubation  was 
performed,  with  one  recovery  and  one  case  of  recovery  without  Operations.) 

Maryland  Med,  Joum»    11,  Juli  1891. 

Die  Operation  hatte  den  Zweok,  den  Erstickungstod  abzuwenden  und 
diese  Absicht  wurde  auch  in  allen  Fällen  erreicht. 

W.  J.  SWIFT  (lBFPKETs). 

93)  Ffeiffor  (Wien).  Bericht  über  die  Behandlung  der  croupOsen  Larynx- 
Stenose  mittelst  Intubation  nach  O'Dwyer.    Wien,  kUn.  WochensckHft,   No,  32. 

1891. 

In  16  Fällen  (7  mal  reiner  Croup  des  Kehlkopfs)  wurden  durch  Intubation 
9  Heilungen  erzielt.  Es  wurden  9  Fälle  mit  stärkeren  Lungenerscheinungen  aus- 
geschlossen, sofort  tracheotomirt,  starben  aber.  2 mal  wurde  nach  Intubation 
tracbeotomirt  mit  1  Todesfall.  Bei  27  Fällen  (mit  7  Todesfällen)  war  keine 
Larynxstenose  vorhanden.  Die  Tube  blieb  circa  24  Stunde  in  continuo  liegen, 
oft  auch  kürzere  Zeit,  wurde  dann  entfernt  und  erst  wieder  bei  eintretender 
Dyspnoe  eingeführt;  in  der  Zwischenzeit  erfolgte  die  Ernährung  leicht;  plötzliche 
Zwischenfälle  erfolgten  manchmal.  Decubitus  kam  nie  vor.  Pf.  räth  nur  bei 
Fehlen  von  Lungenoomplication  und  bei  gutem  Kräftezustand  die  Intubation  vor- 
zunehmen, sonst  zu  tracheotomiren.  ohiabi, 

94)  Bökai  (Pest),    üober  die  ODwyer'sche  Intubation  und  die  mittelst  dieses 

Verfahrens  erzielten  Resultate.    Pest,  med.-chir.  Presse.    No,  4L    1891,  —  Orvosi 
Hetilap.     No.  27 ff.     1891. 

In  67  Diphtherie-  und  Croupfällen  erzielte  B.  mit  der  Intubation  30% 
Beilungen  und  zwar  fast  immer  bei  Kindern  unter  5  Jahren.  Nachträgliche 
Traoheotomien  nahm  er  nur  3  mal  vor.  Weder  inlubirt  noch  tracheotomirt  wurde 
in  septischen  FsUlen,  sowie  bei  Betbeiligung  der  engeren  Bronchien.  Für  die 
Spitalsbehandlung  wendet  er  daher  jetzt  nur  die  Intubation  an,  in  der  Privat- 
praxis aber  nur  dann,  wenn  ein  geübter  Arzt  den  Kranken  fortwährend  über- 
wacht. Der  Tubus  blieb  meist  1  bis  2  Tage  liegen,  im  Ganzen  von  10  Stunden 
bis  96.  OHIASI. 
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e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

95)  Norris  Wolfenden  (London).    Drei  FUle  ans  der  Kehlkopf^raxis.    (Three 
cases  in  laryngeal  practice.)    Med.  Press,    8.  JuU  1891. 

W.  giebt  die  Krankengeschichte n  dreier  Fälle;  es  handelt  sich  am:  1)  Com- 
bination  von  Syphilis  and  Tabercnlose;  2)  multiple  Papillome  bei  einem  Kinde; 
3)  complete  Atresie  des  Nasenrachenraaroes  in  Folge  von  syphilitischer  Ulceration. 

MACKENZIE-JOHMSTON. 

96)  R.  Pfeiffer.    Zar  Behandlung  der  Kehlkopf-  and  Langentüberailose  mittalat 
parenchymatöser  Iig'ectionen.    Nebst  einer  nenen  Hypothese  über  die  tnberen- 

lOse  Lnngenspitzenerkranknng.      Referat   Ton   M.  Bresgen.    —    Deutsche   med, 
Wochenschr.     No.  13.     1891. 

Kurzes  Referat.  Pf.  spritzt  3proo.  Lösung  von  Kreosot  in  Mandelöl  in  die 
Lange.  landqraf. 

97)  Jafflnger  (Wien).    Ein  grosser  Yarix  an  der  linken  Plica  ary-epiglotti€a. 

Aus  Schrötter'ß  Klinik.      Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  42.    1891, 

Schrötter  entfernte  den  erbsengrossen  bläulichen  Tumor  von  der  Mitte  der 
Plica  mit  dem  galvanocaustischen  Scblingenschnärer  unter  geringer  Blutung.  Dl^ 
histologische  Untersuchung  zeigte  auf  Querschnitten  das  zu-  und  abfahrende 
venöse  Gefäss  und  ectatische  Lymphgefässe  und  Lymphräume  in  einer  lockeren 
Bindegewebsmasse.  OHIARI. 

98)  Jnfflnger  (Wien).    Ein  Fall  yon  mnltiplen  Larynzpolypen,  mit  koehgradigen 
Stannngserscheinnngen  einhergehend.  Ans  Sehrotter's  Klinik.   Wien.  kUn.  Woeken- 

sehr.     No.  41.     1891. 

Trotz  schwerer  Cyanose  und  Stenose  des  Larynx  gelang  es  in  mehreren  Sitz- 
ungen nach  Cocainbepinselung  zunächst  einen  grossen  derben  Polypen  des  linken 
Stimmbandes  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  zu  entfernen;  ein  zweiter  vom 
rechten  Siimmbande  wurde  mit  der  kalten  Schlinge  und  ein  dritter  vom  linken 
Stimmbande  mit  der  Quetschpincette  exstirpirt.  Die  Stenose  schwand  darauf  und 
bald  auch  die  Cyanose.  Die  histologische  Untersuchung  der  3  grossen  Polypen 
wies  eine  fibröse  Structur  nach,  jedoch  von  sehr  feinfaseriger,  lookerer  BeschafTan- 
heit,  zahlreiche  Gefässe,  hydropische  Erweiterung  der  Bindegewebsmaschen  and 
viele  cystisch  erweiterte  Lymphräume. 


99)  0.  Laurent.    Fibröse  prae-epiglottische  Tnmoren.    (Tnmenrs  tbrensM  fit- 

epiglottiqnes.)     Ann.  des  mal.  de  Vorpiüe.     Sept  1891. 

Der  Verf.  legt  microscopische  Schnitte  von  einem  in  der  laryngolo^isi^n 
Abtheilung  des  Hospital  Lariboisiere  operirten  Tumor  vor;  nach  seinen  Eigen- 
schaften gehört  derselbe  zur  Rubrik  der  prä-epiglotti sehen  dbrösen  Geschiralste. 

E.  J.  MOU&B. 
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100)  1.  d^Ambroslo  (Neapel).    Ein  soltener  Fall  ?oa  umfangreichem  taberöaen 
Fibrom  der  Kehlkopfhöhle.    (Sa  di  nn  caso  raro  di  volnminoso  übroma  tnbe- 

r080  del  Cavo  laringeo.)  Yin.  Congr.  der  iUl.  OeselUch.  fflr  Chir.  —  La  Riforma 
Medica,     18,  Sov.  i891. 

Fat.,  ein  kräftiger  Bauer  Ton  34  Jahren,  litt  seit  zwei  Jahren  an  Heiser- 
keit and  Athemnoth;  seit  8  Monaten  bestehen  schwere  Symptome  von  Kehlkopf- 
stenose. 

Die  äussere  Untersuchung  ergiebt  nichts  Abnormes;  die  laryngoscopische 
Untersucbung  zeigt  einen  Tumor  von  der  Grösse  einer  kleinen  Orange  (?),  halb- 
kugelförmig,  von  glänzend  rother  Farbe,  die  Oberfläche  ?on  kleinen  yaricösen 
Gefössen  überzogen.  Die  Geschwulst,  die  dem  subglottischen  Raum  (?)  angehört, 
reicht  hinein  in  die  eigentliche  Kehlkopfhöhle;  das  linke  Stimmband  ist  nicht 
sichtbar,  das  rechte  ausgeweitet,  unbeweglich;  die  Epiglottis  erhoben. 

d'A.  macht  vor  allem  die  Tracheotomie  nach  der  gewöhnlichen  Methode; 
Tier  Wochen  später  fuhrt  er  die  Laryngotomie  unterhalb  des  Zungenbeins  aus 
und  exstirpirt  den  ganzen  Tumor.  Die  Operation  verlief  ohne  jede  Störung,  der 
Fat.  athmete  ganz  frei,  und  nach  wenigen  Tagen  war  das  laryngoscopische  Bild 
normal;  die  Schleimbaut  von  normaler  Farbe,  die  Stimmbänder  frei  beweglich. 
Am  5.  Tage  nach  der  Operation  war  die  Wunde  per  primam  geheilt,  am  7.  konnte 
die  Trachealcanüle  entfernt  werden.  Die  microscopische  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst ergab  die  fibröse  Natur  derselben. 

d'A.  schliesst  einige  Betrachtungen  über  die  Natur  und  den  Umfang  der 
Geschwulst,  über  die  Zweckmässigkeit  der  präventiven  Operation  etc.  etc.  an. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Beschreibung  des  laryngoscopischen  Be- 
fundes eine  wenig  pracise  ist,  besonders  was  den  Sitz  der  Geschwulst  anlangt. 
Yermuthlich  sass  dieselbe  im  Sinns  pyriformis  und  war  von  da  aus  in  das 
Kehlkopfinnere  hineingewachsen.  Diese  Annahme  würde  die  Grösse  der  Geschwulst 
ohne  Verdrängung  der  Lamina  thyroidea,  sowie  die  Möglichkeit  der  Athmung  bis 
zum  Moment  der  Operation  verständlich  machen.  GABDONE. 

101)  A.  B.  Thrasher.    Papillom  des  Larynz.    (Papilloma  of  the  larynz.)    Cin- 

cinnati  Laneet-Clinik.     4.  Juli  189 L 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle,  die  ein  besonderes  Interesse  nicht  beanspruchen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFPKBTs). 

102)  Mnles   (Manebeater).     Thyreotomie   wegen    moltipier    Kehlkopf^apillome. 
(Thyrotomy  for  papillomata  of  the  larynx.)    BHt.  med.  Joum,  19,  Dec,  I89i. 

M.  theilt  einen  Fall  in  der  Manchester  Med.  Society  mit;  nähere  Einzelheiten 
werden  nicht  angegeben.  mackenzib-johnston. 

103)  Jufflnger.    Primäres  Sclerom  des  Kehlkopfs.    (Primary  scleroma  of  the 

laryilX.)     Phil.  Med.  News.     5.  Dec.  1891  und    Wien.  klin.  Wochenachr.     No.  41. 

1891. 

Bei  der  laryngoscopischen  Untersuchung  fand  sich  in  dem  Falle,  den  J. 
mittheilt,  ein  Tumor  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes,  der  von  der  hinteren 
Kehlkopfwand  ausging  und  siob  nach  vorn  und  links  derart  vorwölbte,  dass  er 
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eine  AneiDanderlageruDg  der  Stimmbänder  unmöglich  machte.  Das  Kind  Ter- 
schwand  dann  für  9  Monate  aus  der  Beobachtang;  schliesslich  aber  kehrte  es  der 
zunehmenden  Athemnoth  wegen,  zu  der  sich  auch  Aphonie  gesellt  hatte,  znräck. 
Der  Tumor  war  nnterdess  gewachsen,  und  das  Lumen  der  Glottis  war  stark  be- 
engt. Die  Oberfläche  des  Tumors  war  glatt,  von  blassrother  Farbe,  seine  Con- 
sistenz  prall-elastisch.  Die  Diagnose  aaf  Sklerom  warde  durch  die  Resultate  der 
bacteriologischen  und  histologischen  Untersuchung  bestätigt.  Weitere  abnorme 
Befunde  in  dem  Respirationstracius  waren  nicht  zu  erheben. 

Ein  zweiter  Fall  von  primärem  Sklerom  des  Larynz  kam  bei  einem  Knaben 
von  13  Jahren  zur  Beobachtung,  von  dem  sich  feststellen  liess,  dass  er  seit  6  Mo- 
naten heiser  war.  Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  einer  sogen,  sub- 
vooalen  Chorditis;  die  Stimmbänder  zeigten  an  ihrer  unteren  Fläche  grosse  Her- 
vorragungen, die  sich  vorn  berührten  und  hinten  nur  einen  geringen  Raum  zwischen 
sich  freiliessen.  iiKFFRBaB- 

104)  A.  Gongnenheim  nnd  H«  Mendel.  Epttheliom  des  Taseheabandes; 
endolaryngeale  Ezstirpation;  Heilaog  ohae  Reddi?.  (Epitb^ltoma  de  la  corde 
?ocale  supirieare.    Ezstirpation  endolaryngienne.   Gairison.  Abieice  de  red- 

dive.)     Ann,  des  mal,  de  Voreille,     August  1891, 

Es  handelt  sich  um  eine  36jährige  Patientin;  die  Operation  wurde  mit  der 
schneidenden  Zange  ausgeführt.  Der  Fall  ist  besonders  interessant  durch  den  Sitz 
des  Tumors,  der  auf  dem  Taschenband  aufsass.  Das  poljpoide  Epitheliom 
des  falschen  Stimmbandes  ist  ziemlich  selten,  weit  häufiger  ist  das  wahre  Siimm- 
band  befallen.  B.  J.  MOUBS. 

105)  L.  Lichtwitz.  Garcinom  des  linkea  Stimmbandes.  Liryagoiasvr.  Ted 
5  Tage  nach  der  Operation.    (Garclnome  de  la  corde  vocale  gaache.    Laryage- 

flSSUre.     Hort   5  JOUrS   aprÖS.)     Bull,  et  mem.  de  la  soe.  de  LaryngoL  de  Pari*. 
Juli  1S91  und  Ann,  de  malad,  de  Vor.     Nov.  1891, 

Nach  Untersuchung  eines  excidirten  Stückchens  der  Geschwulst  entscbliesst 
sich  Ferö  zur  Annahme  eines  malignen  Tumors,  während  Waldeyer  (Berlin) 
nicht  mit  solcher  Bestimmtheit  die  Diagnose  stellen  will.  Nach  Ausfuhrung  der 
Operation  wird  durch  erneute  histologische  Untersuchung  festgestellt,  dass  die 
Geschwulst  krebsiger  Natur  ist  (scirrhöse  Form). 

Der  Verf.  ist  mit  Semon  der  Ansicht,  dass  man  mit  der  Radicaloperation 
nicht  zögern  sollte,  sobald  die  klinischen  Symptome  nicht  mehr  dem  Symptomen- 
bilde  gutartiger  Geschwülste  entsprechen;  das  Microscop  giebt  nicht  in  allen 
Fällen  ein  positives  Resultat.  j.  babatoüx- 

106)  Trendelenburg.  Kehlkopfcarcinom.  Deutsche  med.  fVochenschr.  Ab.  40. 
1891, 

Tr.  stellte  am  23.11.91  eine  Frau  vor,  welcher  er  am  3.YII.90  den  ganzen 
Larynx  unter  Schonung  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  und  der  Epigloltis 
exstirpirt  hatte  wegen  eines  Carciooms.  Befinden  war  ausgezeichnet.  Die  Person 
trägt  eine  Canüle,  kann  mit  Flüsterstimme  sprechen, 

Tr.  erwähnt  ferner  einen  anderen  Fall,  in  welohem  er  wegen  eines  papillären 
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Tamors,  der  sich  spater  als  tuberculös  erwies,  den  halben  Larynz  exstirpirt  hat. 
Heilung  nach  3  Jahren  constatirt.  ULNDaBAJ*. 

107)  Nenmann  (Pest).    Beitrag  zor  Entstehmgsgeschichte  des  LarynxcarciBomfl. 

Wien,  med,  IVochenschr.     So,  40.     1891. 

N.  beschreibt  die  Entstehung  eines  Carcinoms  unter  dem  linken  Stimmbande 
eines  Mannes,  der  schon  seit  vielen  Jahren  heiser,  vor  4  Jahren  an  Laryngitis 
bypertrophica  behandelt  worden  war.  N.  sah  ihn  2  Jahre  vor  der  Entstehung 
des  Carcinoms  und  fand  an  den  verdickten  wahren  und  falschen  Stimmbändern 
derbe,  höckerige  Wucherungen  und  ebensolche  an  der  Plica  arytaenoidea  bei  gut 
erhaltener  Beweglichkeit.    Erst  2  Jahre  später  begann  die  Carcinombildung. 

Ebenso  beobachtete  er  bei  einem  seit  Jahrzehnten  heiseren  Mann  von  78 
Jahren  Carcinombildung  und  endlich  bei  einem  Fall  von  Leukoplakia  auch  der 
Gaumenbögen  Caroinom  des  Laryox  mit  gleichzeitiger  Leukoplakie  des  linken 
Aryknorpels.  Chron.  Catarrh,  Laryngitis  bypertrophica  und  Leukoplakie  können 
daher  die  Carcinombildung  begünstigen.  CHIABI. 

108)  Krieg  (Sinttgart).    DemoBstratioii  ?ob  Kohlkopfcardiomeii.   Med.  Correap.- 

Blatt  des    Württemb.  äritl.  Londesvereint.     36.     1891. 

Bei  einem  06jährigen  Mann  fand  sich  auf  dem  rechten  Stimmband  eine 
papilläre  Wucherung;  die  microscopische  Untersuchung  eines  kleinen  exstirpirten 
Stückes  hatte  die  Diagnose  Epithelialcarcinom  bestätigt.  Partielle  Kehl  köpf  exstir- 
pation  (Zeller).  Am  3.  Tag  nach  der  Operation  Exitus  an  hypostatischer  Pneu- 
monie. —  In  einem  2.  Fall  war  ein  krebsiger  Tumor  nach  Spaltung  des  Kehl- 
kopfes entfernt  worden.    Qutes  Resultat.  SEIFEBT- 

109)  H.  Kraase.     Demonstration  eines  Präparats  eines  Kehlkopfearcinoms. 

Berl.  klin.  Woehenschr     No.  36.     1891. 

Kr.  demonstrirte  in  der  Oesellschaft  der  Charit^-Aerzte  ein  Präparat  — 
Zunge  und  Kehlkopf  — ,  an  weichem  ein  Caroinom  des  Zungengrundes  bestand, 
das  den  ganz  gesunden  Kehlkopf  überdeckt  hatte  und  in  seiner  Configuration  das 
Bild  eines  ulcerirten  Kehlkopfcarcinoms  dargeboten  hatte,  LAMDaBAF« 

HO)  Hoebenegg  (Wien).    Demonstration  eines  Falles  von  Keblkopfezstirpation 

mit  Oesopbagoplastik.     Sitzung  der  Gesellsch.  der  Aerste  in  Wien  am  80.  Octob. 
1891.  —    men.  kiin,  Woehenschr.    No.  45.     1891, 

Bei  diesem  Falle  trat  yöllige  Ocdusion  der  Luftwege  gegen  den  Rachen  hin 
ein.  Um  nun  dem  Patienten  doch  eine  ?ernehmliche  Stimme  zu  geben,  liess  H. 
eine  Röhre  durch  die  Nase  in  den  Rachen  einführen.  In  derselben  findet  sich 
eine  Zungenpfeife,  die  mittelst  eines  Schlauches  mit  einem  Blasebalg  in  Verbin- 
dung steht;  den  Blasebalg  bewegt  der  Patient  selbst.  Wirklich  hat  der  Kranke 
:90  eine  schwache,  aber  nur  für  eine  Sylbe  ausreichende  Stimme. 

Störk  verweist  auf  ähnliche  von  ihm  verjähren  angegebene  Präparate  bei 
Ooclnsio  laryngis ;  das  Rohr  mit  der  Pfeife  wurde  zwischen  2  Zähnen  in  den 
Bland  geleitet;   die  LufUufuhr  erfolgte  in  1  Falle  mittelst  eines  Ballons  und  in 
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einem  2.  Falle   mittelst  eines  T- Rohres,   welches   an  der  Trache&lcanüle  ange- 
bracht war. 

Schrotte r  und  Störk  betonen  noch,  dass  einzelne  Kranke  mit  Occlnsio 
laryngis  nicht  nur  sprechen,  sondern  sogar  merkwürdig  laut  sprechen  konnten, 
y.  Hacker  hebt  hervor,  dass  er  auch  eine  Oesophagoplastik  mit  Haatlappen  Tor- 
genommen  habe.  crnrAia. 

111)  Freiherr  Yon  Eiselsbergr  (Wien).  Demonstratton  eines  Falles  Ton  Kehl- 
kopfezstirpatloii  mit  SprectacanOle  nach  ^Qssenbaiier.    Sitsang  der  GeteUachaft 

der  Aerzte  in  Wien  am  80.  October  1891.  —    Wiener  klin,    Wochenschr.     No.  i5. 
1891. 

Exstirpation  fast  des  ganzen  Kehlkopfes  bis  auf  Epiglottis  und  einen  Theil 
der  Ringknorpelplatte.  Heilung.  Die  Sprechvorrichtong  ist  modificirt,  indem 
das  Sprachrohr,  welches  die  Metallzunge  trägt,  nach  vorne  offen  ist,  so  dass  der 
Patient  nicht  dyspnoisch  wird  bei  längerem  Tragen  des  Sprechapparates.  Ausser- 
dem kann  das  T-Rohr  oben  durch  eine  an  einer  Feder  angebrachte  Olive  wäh- 
rend des  Essens  geschlossen  werden.  GHI/BL 

112)  Arthor  9.  Boot  Ein  Fall  von  Totalezstirpation  des  Kehlkopfii  mit 
Wiederherstellnng  einer  branchbaren  Stimme;  ans  der  Praxis  fen  fireville 
■ac  Donald  in  London.  (A  case  of  total  exstirpation  of  the  larynx;  recovery 
with  a  nseftil  voice;  occnrring  in  the  practice  of  Mr.  Greville  Hac  Donald, 

London.)     .V.  Y.  Med.  Journ.     17.  Oct.  1891. 

Der  Fall  wird  in  grosser  Ausführlichkeit  mitgetheilt.  Ein  Eingriff  von 
aussen  her  war  dringend  geboten;  dieAffection  begrenzte  sich  in  der  Hauptsache 
auf  das  linke  Stimmband.  —  Der  Aryknorpel  war  frei  beweglich,  Schmerzen  be- 
standen nicht,  der  Auswurf  war  nicht  eitrig  und  nicht  blutig,  Dräsen  nicht  ver- 
grössert.  Man  entsohloss  sich,  die  linke  Kehlkopf hälfte  zu  exstirpiren  mit  dem 
Tumor  und  dem  Stimmband  und  vielleicht  auch  dem  Aryknorpel,  das  rechte 
Stimmband  aber,  wenn  möglieb,  zu  erhalten.  Diese  Operation  wurde  denn  andi 
ohne  besondere  Störung  ausgeführt. 

Bald  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhanse  bekam  Pat.  Athembe- 
schwerden,  die  auf  eine  Narben  Verengerung  zurückgeführt  wurden.  Die  Athem- 
noth  wuchs  und  Pat.  kam  wieder  in  das  Hospital,  wo  man  die  Tracheotomie 
machen  mussle.  Einige  Zeit  darauf  konnte  man  bei  der  laryngoskopischen  Unter- 
suchung eine  umschriebene  Masse  wahrnehmen,  die  sich  auf  der  rechten  Seite 
hervorwölbte.  Die  Schnelligkeit,  mit  der  diese  Geschwulst  zunahm,  war  ganz 
erheblich.  Man  überzeugte  den  Pat.  von  der  ernsten  Gefahr  seines  Leidens  and 
entsohloss  sich,  da  Drüsenschwellungen  fehlten,  den  Kehlkopf  vollständig  zu  ex- 
stirpiren.  7  Wochen  nach  der  ersten  Operation  fand  diese  zweite  statt. 

(Weitere  Angaben  über  den  Fall  fehlen ;  nur  wird  mitgetheilt,  das  dem 
Pat.  einige  Zeit  darauf  ein  künstlicher  Kehlkopf  eingesetzt  wurde.)  [Der  Operateur 
war  Mr.  Charters  Symonds;  der  Fall  ist  bereits  im  Oentralblatt  refenrt 
worden.    Red.] 
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113)  F.  E.Waxham.  ladel  ans  dem  Kehlkopf  eines  Kindes  auf  endoiaryn- 
gealem  Wege  entfernt.  —  ErfolgreiGhe  Entfernung  einer  nieht  malignen  Stimm* 
bandgeschwnlst  —  Diphtheritischer  Croup  bei  einem  dOJährigen.  (Pin  in 
larynz  of  a  child  removed  by  the  endolaryngeal  method.  —  A nonmalignant 
growtli  on  voeal  cord  snccessftilly  removed.  —  Diphtheritic  croap  at  tbe  age 

of  60  years.)     Med.  and  Surg.  Reporter.    20.  Juli  189  i, 
Verf.  berichtet  über  die  3  genannten  interessanten  Fälle. 

W.  J.  SWIFT  (LBFFERTS). 

114)  Francis  L.  Parker.   FUle  von  Kletten  im  Kehlkopf.   (Gases  ofcockle-bnrs 

in  the  larynx.)     Med.  Record.     28.  Nov.  1891. 

Zwischen  dem  19.  December  1889  and  dem  Janaar  1891  bat  P.  in  vier 
Fällen  Kletten  im  Kehlkopf  beobachtet;  dieselben  waren  in  allen  4  Fällen  im 
Kehlkopfraum,  im  ,,saccalas  laryngis'*  festgekeilt  und  bei  der  laryngoskopisohen 
Untersochnng  darin  sichtbar.  Im  ersten  nnd  dritten  Falle  handelte  es  sich  um 
richtige  grosse  Kletten,  im  zweiten  und  vierten  um  etwas  kleinere  ähnliche 
Gebilde. 

Der  erste  Fall  bot  stürmische  Symptome  dar  und  machte  die  Operation  am 
dritten  Tage  nöthig,  die  Operation  hatte  vollen  Erfolg.  Die  andern  3  Fälle 
wurden  ruhig  zuwartend  rein  palliativ  behandelt  und  in  der  That  beseitigte  die 
Natnr  die  Schwierigkeiten.  Die  Lagerung  des  Fremdkörpers  wurde  in  jedem 
Falle  festgestellt.  Die  Stimme  war  in  allen  4  Fällen  eine  Zeitlang  verschwunden; 
sie  kehrte  in  der  Folge  wieder  nnd  zwar  wechselnde  Zeit  nach  Ausstossung  des 
Fremdkörpers. 

Zweck  der  Arbeit  ist  es,  zu  zeigen,  dass  wenn  sich  ein  Fremdkörper,  wie 
eine  Klette,  in  dem  Raum  oberhalb  der  Stimmbänder  festsetzt,  so  dass  er  dort 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  sichtbar,  aber  nicht  gut  zu  entfernen  ist,  die  ab- 
wartende Behandlung  ziemlich  sicher  für  den  Fat.  ist,  wenn  man  nur  den  Fall 
täglich  sehen  nnd  beobachten  kann  (bis  die  Symptome  bedrohlich  werden).  Der 
Fremdkörper  wird  nach  einiger  Zeit  ansgestossen  werden  und  die  Stimme  stellt 
sich  schon  wieder  her. 

Auf  der  anderen  Seite  aber  ist,  wenn  der  Fremdkörper  in  der  Trachea 
steckt,  mit  dem  Spiegel  nicht  sichtbar  ist,  die  Operation  gewöhnlich  so  früh  als 
möglich  geboten  (obgleich  in  dem  Falle  der  Kletten  und  auch  bei  anderen  Fremd- 
körpern Ausnahmen  vorkommen  können);  und  in  der  Regel  tritt,  wo  die  Ope- 
ration nicht  schnell  ausgeführt  wird,  früher  oder  später  der  Tod  ein. 

LEFFEBTS. 

115)  C.  Allbert.    Beobachtung  eines  BintegeU  in  der  Tracbea.    (Observation  de 

sangsne  dans  la  trachte.)    Echo  med,    12.  Oct  1891  und  Bull.  med.  de  VÄlgeHe: 
Od.  1891. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau  von  57  Jahren,  die  7  Tage  vorher  einen 
Blutegel  verschluckt  hatte.  Dieser  hatte  sich  in  der  linken  Plica  ary-epiplottica 
nahe  der  Epiglottis  festgesetzt,  so  dass  sein  Ende  in  der  Qegend  des  ersten 
Traohealringes  lag.  Wegen  der  bestehenden  Erstickungsgefahr  wurde  die  Trache- 
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otomie  gemacht  nnd  der  4  om  lange  Blutegel,  der  die  Dicke  eines  gewöbnlichen 
Bleistiftes  hatte,  entfernt.  B.  J.  icouBB. 

116)  W.  €•  Glasgow.     Un  Spielball  in  der  Trachea.    Bntferauig  deiMlb«. 
(Ä  toy  balloon  In  the  trachea;  reiiio?aL)    iv.  Y.  Med,  Joum.  24,  Oct.  I89i, 

Der  Fall  wurde  auf  dem  13.  Congress  der  Amerikanischen  Laryngologischen 
Gesellschaft  mitgetheilt.  leffsbts- 

117)  C.  K.  BrlddoA.    Fremdkörper  in  der  Trachea.     (Forelga  body  te  tbe 

tracbea.)     S,  7,  Med.  Journ,     5.  Dec.  1891. 

Das  Kind,  dem  ein  Stück  von  einer  gebratenen  Leber  in  die  Trachea  ge- 
rieth,  erstickte.  leffebütb. 

118)  L.  Hoffaker.    Tracbeotomie  wegen  eines  in  der  Tracbea  stackoideB  le- 
ionenkeriis.  (Tracbeotomy  fbr  a  melon  seed  in  tbe  tracbea.)   PhU,  Med,  lien. 

5.  Dec,  1891, 

Nichts  von  Bedeutung.  lkffsbis* 

119)  J.  Endts.    Maiskorn  im  rechten  BroBCbQi.   (Haiakorrel  Ib  den  r.  breBcbns.) 

WeekbL  van  het  SederL   Tijdschr.  voor  Öeneesk,     No.  1.  Juli  189U 

In  der  med.  Qesellschaft  von  Schiedam  theilt  E.  einen  Fall  mit  von  Aspi- 
ration eines  Maiskorns  in  den  rechten  Bronchus;  bei  der  Tracbeotomie  wurde  das 
noch  nicht  festsitzende  Korn  leicht  entfernt. 


120)  Charles  Steele  (Ciifton).    Eine  Pille  im  recbteii  Breicbos  steckeBd    (A  pill 
lodged  in  tbe  rigbt  broBcbva.)    Lanceu    29,  Augmt  189U 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  eine  Eisenpille  in  den  rechten  Bronchos 
gerieth,  dort  stecken  blieb  und  Schmerzen  und  Ezpectoration  verursachte.  In 
der  Nacht  nach  dem  Verschlucken  wurde  dieselbe  ausgehustet. 

HACEBKZnB-JOHNBTOK. 

121)  G.  de  Angelis.   Ein  Fremdkörper  im  recbten  BroBCbtts.  (ün  eorpo  astraBM 

Bei  brOBGO  destro.)     ÖU  incurabm.     1.  u,  15.  Oct.  1891. 

Ein  junges  Mädchen  von  1 3  Jahren  spielte  mit  einem  Pfeifchen  von  3  cm 
Länge  und  70  mm  (?)  Durchmesser,  wobei  sie  es  fast  ganz  im  Munde  hatte;  bei 
einer  heftigen  Inspirationsbewegung  drang  ihr  das  Instrument  in  den  Kehlkopf 
und  von  da  in  die  Trachea.  Das  Mädchen  bekam  sofort  einen  Ersticknngsanfall; 
man  schlug  es  mit  der  flachen  Hand,  in  der  Absicht  dadurch  den  im  Oesophagus 
oder  dem  Schlünde  steckenden  Fremdkörper  zum  Herunterfallen  in  den  Magen  zu 
bringen.  Dieser  Eingriff  hatte  auch  ein  gutes  Resultat,  denn  die  Aspbjxie  ver- 
schwand. Aber  bei  jeder  Inspiration  und  Exspiration  gab  die  Pfeife  einen  Ton 
von  sich,  den  man  auf  eine  Entfernung  von  15  m  hören  konnte.  Die  nächsten 
3  Tage  fühlte  sich  die  Pat.  nur  durch  dieses  Geräusch  belästigt,  dann  aber  traten 
bronchopneumonische  Symptome  ein,  Fieber  etc. 

Es  wurde  die  Tracbeotomie  vorgeschlagen ;  dieselbe  wurde  aber  verweigert. 
Die  Pat.  starb  23  Tage  nach  dem  Unfall. 
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Bei  der  Antopsie  fand  man  das  Pfeifohen  im  rechten  Bronobas,  gelagert 
inmitten  einer  ausgedehnten  Ulceration  des  Bronchus  and  des  Langenge webes  etc. 
Kehlkopf  and  Trachea  boten  ganz  normale  Verhältnisse.  OABDONE* 

1 22)  J.  D.  Bashmore.    Fremdkörper  tu  den  Bronchien.   (Foreign  bodies  in  tho 

bronchi.)     N,  Y.  Med.  Journ.     25.  Juli  1891. 

R.  berichtet  über  einen  Fall  —  den  eines  wohlbekannten  Geistlichen  in 
Brooklyn,  welcher  eioeo  Korken  inhalirte.  Nachdem  yerschiedene  Mittel,  den 
Fremdkörper  za  entfernen,  ohne  Erfolg  versucht  waren,  wurde  ein  Versach  ge- 
macht, durch  Eröffnung  der  Brustwand  von  vorn  her  zu  dem  Fremdkörper  zu 
gelangen.  Der  Zustand  des  Fat.  wurde  aber  so  beunrahigend,  dass  von  der 
Operation  Abstand  genommen  werden  musste  und  der  Fat.  starb  2  Tage  darauf. 
Seine  Erfahrungen  an  solchen  Fällen  führen  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
Bin  Fremdkörper  im  Bronchus  bedeutet  stets  ein  Periculum  für  den 
Patienten.  —  Seine  spontane  Ausstossung  kommt  nur  ganz  ausnahmsweise  vor 
und  kann  sehr  lange  auf  sich  warten  lassen.  —  Die  Gefahr  liegt  in  der  ent- 
stehenden Entzündung  und  ihren  Folgen,  weniger  häufig  in  der  Asphyxie.  — 
Die  möglichst  frühe  Entfern ang  des  Fremdkörpers  muss  versucht  werden.  — 
Die  Gefahren  des  operativen  Eingriffs  dürfen  von  den  Bemühungen,  den  Fremd-^ 
körper  zu  entfernen,  nicht  abhalten.  —  Bntfemungsversuche  ohne  vorherige  Er- 
öffnung des  Larynx  oder  der  Trachea  sind  nicht  rathsam.  —  Nachdem  Trachea 
und  Bronchus  in  zweckmässiger  Weise  abgesucht  sind,  ist  die  Eröffnung  der 
Brusthöhle  vom  vorderen  Mediastinum  oder  dem  Pleuraraum  aus  gerechtfertigt.  — 
Alle  operativen  Bemühungen  müssen,  wenn  möglich,  in  einer  einzigen  Operation 
zusammen  vorgenommen  werden.  —  Der  Charakter  des  Fremdkörpers  und  der 
Zustand  des  Patienten  sind  wichtige  Factoren,  die  für  die  Entscheidung  der  Zeit 
und  der  Art  der  vorzunehmenden  Operation  sehr  in's  Gewicht  fallen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFKBTS.) 

123)  B.  J.  Weir.    Fremdkörper  in  den  Bronchien.    (Foreign  bodies  in  the 

bronchi.)     iV.  Y.  Med.  Joum.     5.  Dec.  1891. 

W.  berichtet  über  einen  Fall  des  verstorbenen  Dr.  Back,  in  welchem  der 
Fat.  nach  der  Resection  des  Larynx  das  distale  Stück  einer  Tracheotomiecanule 
inhalirt  hatte.  Mittelst  der  Auscultation  Hess  sich  feststellen,  dass  dasselbe  im 
linken  Bronchus  steckte.  Buok  machte  die  tiefe  Tracheotomie  und  war  imstande, 
mit  dem  Finger  die  Bifurcation  der  Trachea  zu  fühlen,  so  dass  er  mit  einer 
passend  gekrümmten  Zange  die  Ganule  erreichen  und  extrahiren  konnte.  —  In 
einem  Falle  des  Verf. 's  war  es  während  einer  am  nekrotischen  Unterkiefer  vor- 
genommenen Operation  nöthig  geworden,  einen  Zahn  zu  extrahiren.  In  dem  Mo- 
ment war  der  Fat.  unruhig  und  der  Zahn  fiel  aus  der  Zange.  Man  nahm  an,  dass 
er  mit  ausgehustet  sei  und  im  Verbandzeug  sich  verberge.  Allein  48  Stunden 
später  trat  Athemnoth  ein,  stärkerer  Büsten  etc.  und  man  konnte  eine  Obstruc- 
tion  des  linken  Bronchus  konstatiren.  E$  wurde  eine  Operation,  ähnlich  der  oben 
beschriebenen  vorgeschlagen,  doch  der  Mann  verweigerte  all  und  jeden  Eingriff; 
or  starb  dann.    Die  Seqtion  ergab,  dass  der  Zahn  an  der  ersten  Theilungsstelle 
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des  linken  Bronchas  sass,  also  an  einer  Stelle,  7on  der  man  ihn  wahirohoinlioh 
hätte  entfernen  können. 

Redn.  erwähnt  noch  einen  zweiten  Fall,  in  dem  ihm  der  Pat.  von  einem 
Zahnarzt  zugeführt  wurde,  der  beim  Versaoh  einen  Zahn  za  ziehen,  denselben 
abgebrochen  hatte.  10  Tage  nach  diesem  Ereigniss  begann  der  Pat.  an  Athem- 
noth  za  leiden,  er  hustete,  hatte  Fieber  and  Veränderungen  der  Alhemgeränscbe. 
Redn.  machte  eine  Oeffnung  tief  unten  in  der  Trachea  und  war  imstande,  die 
Theilung  der  Trachea  in  die  Bronchien  mit  seinem  Finger  abzutasten.  Mit  einer 
gebogenen  Schlinge  von  Kupferdraht  ging  W.  in  den  Bronchus  ein,  nachdem  er 
mit  der  Zange  und  mit  andern  Instrumenten  vergeblich  sich  bemüht  hatte,  und 
vermochte  das  abgebrochene  Zahnstück  von  seinem  Platze  zu  bringen,  worauf  er 
es  mit  der  winkligen  Zange  extrahirte.  W.  hat  kürzlich  die  von  Qu^nu  wieder 
in  Erinnerung  gebrachte  Operation  am  Gadaver  wiederholt,  und  die  oberen  linken 
Rippen  hinten  resecirt,  um  in  das  Mediastinum  zu  gelangen;  er  fand  dabei,  dass 
nicht  nur  der  Oesophagus  leicht  blosszulegen  sei  behufs  Entfernung  etwaiger  ein- 
gekeilter Fremdkörper,  sondern  dass  auch  der  linke  Bronchus  nahe  seinem  Ur- 
sprung ohne  Eröffnung  der  Pleurahöhle  zu  erreichen  ist. 

Charles  McBurney  glaubt  in  Erwägung  der  Winkel,  die  der  linke  Bron- 
chus bildet,  dass  man  von  der  rechten  Seite  ganz  unten  am  Halse,  wenn  man 
die  Trachea  seitlich  eröffne,  würde  in  den  linken  Bronchus  ein  Instrument  direkt 
einführen  können.  LEFFBBTS. 

124)  Otz  (Goavet).    Ein  Fremdkörper  in  den  Lnftwegen.    (Un  corpi  etraBger 

dans  lO  VOieS  aSrienneS.)     Revue  med.  de  la  Suisse  romande.    No.  lU    p.  70S, 

Auf  Aspiration  eines  Wirbelknochens  beim  Essen  einer  Taube  zunächst 
keine  Erscheinungen,  einige  Monate  später  Pleuritis  mit  serösem  Exsudat,  bald 
darauf  Symptome  einer  Bronchitis  und  localisirter  Schmerz  unterhalb  der  rech- 
ten Clavicula,  endlich  Aushusten  des  Fremdkörpers  9  Monate  nach  dem  Ver- 
schlucken. JONQUI&BX. 

125)  J.  A.  Wersinger.    Ein  Fall  ?on  FremdkQrpor  In  den  Luftwegen,    (i  mm 
of  forelgn  body  in  the  alr-passages.)    N.  Y.  Med,  Joum,    12.  Sept.  1891. 

Ein  breiter  Nagel  mit  Messingkopf  sass  18  Monate  im  linken  Bronchus  ein- 
gekeilt und  wurde  dann  ausgehustet.  LSFFEBT8. 

126)  Sannes.    Stenose  in  Folge  von  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen.    (Steneae 
ten  geyolge  van  vreemde  lichamen  in  de  Inchtwegen.)    Weekbi,  van  het  NederL 

Tijdschr.    voor  Oeneesk.     Nn,  1,     Juli  1891. 

In  der  Octobersitzung  der  medicinischen  Gesellschaft  von  Rotterdam  spricht 
S.  im  Anschluss  an  einige  Fälle  aus  seiner  Praxis  über  Stenose  in  Folge  von 
Fremdkörpern  der  Luftwege,  von  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  dem  Nutien 

der  Darreichung  von  Jodkali  zum  Erregen  von  Hustenreiz. 
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127)  Willard  de  Forest.  Die  Ohimrgie  des  Bnistraiims;  Brenehotemie  dareh 
die  Thorazwand  wegen  Einkeilang  von  Fremdkörpern  in  den  Bronchien.  (Intra- 
thoracic  snrgery;  bronchotomy  trongh  the  chest-wall  for  Foreign  bodies  im- 

pacted  in  the  bronchi.)     Internat,  Journ.  of  the  Med,  Scienc,     Dec.  1891. 

Die  Arbeit  durfte  mehr  den  Gbirargen  als  den  Laryngologen  interessiren. 
Im  Allgemeinen  scheint  der  Verf.  die  Operationen  daroh  die  Brustwand  für  con- 
traindicirt  zu  halten.  p.  m'bbide. 


f.   Schilddrüse. 

126)  M.  Bamsay  (Glasgow).     Basedow'scho  Krhnkheit;  eine  klinische  Studie. 
(Ezophthalmic  goitre;  a  ciinical  stndy.)    Glasgow  Med,  Journ.    Sept,  1891. 
Anschliessend   an  einen  in  einer  früheren  Nummer   derselben  Zeitschrift 
publicirten  Fall  giebt  Verf.  einen  sehr  vollständigen  Bericht  über  den  heutigen 
Stand  unseres  Wissens  von  der  Basedow'schen  Krankheit.  p.  m'bbidb. 

129)  Dobberke.    Fall  von  Morbus  Basedowii.    (6e?al  van  Horb.  Basedowii.) 

Weekbl,  van  het  Nederl.  Tijdschr,  voor  Geneesk,     No,  1,     Juli  1891. 

D.  berichtet  in  der  Novembersitzung  der  Herzogenbuscher  medic.  Qesell- 
schaft  über  einen  günstig  verlaufenen  Fall  von  Horb.  Basedowii.  BAYER. 

130)  A.  Maude  (Westerham,  Kent).    Krisen  des  Digostionstractus  bei  der  Base- 
dow'schen Krankheit.     (Grises  of  the  digestive  tract  in  Graves'  disease.) 

Practiiioner,     Sept,  1891. 

Verf.  lenkt  in  seiner  kurzen  Arbeit  die  Aufmerksamkeit  auf  das  häufige 
Vorkommen  gastrischer  Krisen  bei  der  genannten  Kränkelt.  Diarrhoe  und  Er- 
brechen treten  nicht  so  selten  paroxysmal  auf  und  bisweilen  sind  auch  Magen- 
blutungen  und  Heisshunger  bemerkt  worden.  MA.OKBNZIB-JOHNSTON. 

131)  Sir  William  Stokes  (Dablin).   Operationen  an  der  Schilddrtse.   (Operations 

01  the  thyroid  gland.)     Dublin  Joum,  of  Med,  Science.     Juli  1891. 

Nach  einer  kurzen,  rein  klinischen  Erörterung  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Myxoedem  und  operativen  Eingriffen  in  die  Schilddrüse  berichtet  der 
Verf.  über  7  Fälle,  die  er  selbst  beobachtet  hat.  Dieselben  sind  durchgehend 
von  Interesse,  besonders  aber  verdienen  zwei  erwähnt  zu  werden. 

Einem  18jährigen  Mädchen  wurden  beide  Lappen  der  Schilddrüse  in  zwei 
gesonderten  Sitzungen  entfernt.  Drei  Wochen  nach  der  letzten  Sitzung  hatte  die 
Pat.  einen  Krampfanfall,  der  sich  durch  krampfhaftes  Schliessen  der  Hände,  Er- 
weiterung der  Pupillen,  schwache  stertoröse  Athmung,  Weitoffenstehen  der 
Augen,  Schaum  vor  dem  Munde  und  Beschleunigung  des  Pulses  characterisirte. 
Karz  darauf  traten  geschwnlstartige  Anschwellungen  an  den  Augenlidern  und 
über  den  Metatarsalgelenken  der  Füsse  auf.  Es  folgten  Verlangsamung  des  In- 
teilects  and  der  Sprache  und  gelegentliche  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen. 
Alls  diese  Symptome  —  einscbliessliob  der  immer  häufigeren  Krampfanfälle  --* 
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nahmen  an  Intensität  zq,  die  Athmang  wnrde  dyspnoiscb  and  die  Pat.  starb  aa 
Erschöpfung  drei  Monate  nach  der  2.  Operation. 

Der  andere  Fa]I,  der  besonders  genannt  werden  soll,  betrifft  eine  Fran  tod 
22  Jahren  mit  beiderseitiger  Schilddrüsen^ergrösserang.  Der  Isthmas  wurde  ab- 
gebunden und  ezcidirt,  Schrumpfung  aber  trat  nur  in  dem  linken  Lappen  ein. 

Marsh,  Croly.  Thornley  Stoker  Lentaigue  und  Mc  Ardle  ergriffen 
in  der  dieser  Mittbeilung  folgenden  Discussion  das  Wort.  p.  m'] 


182)    Buzdygan  (Krakaa).     Zwei  Fftlle    VOn   HyZOedem.      Wien.  klin.  Wochensekr. 
m.  31.     1891. 

B.  beschreibt  2  Fälle  dieses  Leidens,  bei  denen  sich  Mucin  im  Mageninhalt 
und  einmal  auch  im  Harn  vorfand.  Die  ausführlich  gegebenen  Krankheits- 
geschichten weisen  bei  beiden  Schwellung  der  Haut  des  Gesichtes,  der  Hände 
und  Füsse,  der  Zunge  und  Mundschleimhaut,  Schwächung  des  Gedächtnisses, 
traurige  Stimmung,  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  und  Hypertrophie  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  nach.  Die  Schilddrüse  war  in  einem  Falle  fibrös  degenerirt,  im 
2.  anscheinend  geschwunden.  Der  Uterus  der  34jährigen  Frau  war  stark  atro- 
phisch; die  Menses  hatten  bei  ihr  seit  6  Jahren  cessirt.  Das  Leiden  hatte  bei 
ihr,  sowie  bei  dem  50jährigen  Manne  vor  2  Jahren  begonnen.  Die  Therapie  war 
ohne  Einfloss  auf  das  Myzoedem. 


133)    Mosler  (Greifswald).     Ueber  Hyzoedem.     Tkerap.  Monatsh.    9.     1891. 

Der  chronische  Verlauf  des  genuinen  Myxoedems  konnte  sehr  genau  ver- 
folgt werden  bei  einer  während  vieler  Monate  in  der  Qreifswalder  mediciniscben 
Klinik  behandelten  Kranken,  einer  46  Jahre  alten  Frau,  die  schliesslich  das 
Bild  einer  fast  vollständigen  Idiotin  darbot  mit  blödem,  apathischem  Gesichts- 
ausdruck; dabei  bestand  eine  Anzahl  von  nervösen  Erscheinungen  und  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  die  characteristische  Schwellung. 

Nach  M.  ist  es  nicht  gestattet,  aus  dem  variablen  Verhalten  der  Schild- 
drüse einen  ursächlichen  Zusammenhang  beim  genuinen  Myxoedem  leugnen  zu 
wollen,  es  kommt  nicht  auf  die  Masse,  sondern  auf  die  Functionsfähigkeit  der 
vorhandenen  Drüsentheile  an.  Die  allmalige  Unterdrückung  der  Functionen  der 
Schilddrüse  in  Folge  langsam  sich  vollziehender  Entartung  des  Drnsengewebes 
bedingt  den  chronischen  Verlauf  des  genuinen  Myxoedems.  SSIFEBT. 

134)  Eisenlohr.    Idiotie  cretlnoide  avec  cachezie  pachyderadqae.    Dach,  med. 

Wochenschr.     No.  47.     1891. 

Vorstellung  eines  Falles  obiger  Affection,  der  eine  14jährige  Person 
betraf.  Landgraf. 

1 35)  A.  Loewy.    Ein  Fall  von  Myxoedem  mit  cretinartigem  Zwergwucha.   Beri. 

klin,  Wochenachr,     No,  47,     1891. 

Bei  einem  kleinen,  nur  %  Qi  grossen  Mann,  der  sich  im  Uebrigen  gut  ent- 
wickelt hatte,  traten  zuerst  im  26.  Jahre  Symptome  —  motorische  Schwäche, 
Schwellung  des  Gesichts  und  der  Hände,  Abnahme. der  geistigen  Kräfte  —  auf, 
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die  sich  allmalig  zvt  dem  TolIen  Symptomenoomplex  des  Myxoedems  steigerten. 
Gegenwärtig  ist  der  Mann  41  Jahre  alt. 

L.  fasst  den  Fall  aof  als  Uebergang  von  Myxoedem  zor  sogenannten  idiotie 
oretinoide  avec  caohexie  pacbydermiqne  Boarneville's.  landqraf. 

136)  Hertig  (Londos).  Die  therapeutische  YeTwendang  des  SohUddrflsenextractes. 

Wiener  med.  Blätter,     No.  43.     1891. 

Morray  bereitete  das  Extraot  ans  der  Schilddrüse  eines  Sohafes;  ein 
Drüsenlappen  wird  zerschnitten  und  durch  24  Standen  in  1  ccm  Qlycerin  und 
ebensoviel  ^/^proc.  Carbolsänrelösang  ausgelaugt,  durch  ein  reines  Tuch  filtrirt 
und  dann  in  2  Theilen  innerhalb  einer  Woche  dem  Patienten  snbeatan  beige- 
bracht. Bei  einer  46jährigen,  an  Myxoedem  leidenden  Frau  wurde  darcb  10 
solche  Injectionen  nach  3  Monaten  eine  bedeutende  Besserung  erzielt,  so  Rück- 
kehr der  Menstruation  und  der  perspiratorischen  Function  der  Haut,  Besserung 
der  Sprache,  des  Gedächtnisses  etc.  Fenwick  beobachtete  ebenfalls  bei  einem 
Myxoedemfalle  durch  subcutane  Einführung  von  10  frischen  Saftes  der  Schafs- 
schilddrüse Vermehrung  der  Diurese.  OHIABI. 


g.   Oesophagus. 

187)  C.  Tfatkins.  Ein  Fall  von  Verschlacken  einer  Platte  mit  4  falsehen  Zähnen. 
(Gase  in  which  a  plata  with  4  false  teeth  was  swallowed.)    Journ,  Med.  Soc. 

of  Arkansas.     Vol.  U    p.  393. 

Nicht  zugänglich.  w.  J.  swiPT  (lkfperts). 

138)  A.  Stanhope  Dawson  (Cochermouth).  Partielle  Asphyxie  in  Folge  von  Ein- 
keilang  eines  falschen  Gebisses  im  Oesophagns  während  eines  epileptischen 
Anflüles;  Genesnng.  (Partial  asphyzia  flrom  impaction  of  false  teeth  in  the 
oesophagns  dnring  an  epileptic  fit;  recovery.)    Lancet.    4.  Juli  1891. 

Der  Titel  sagt  genug  über  den  Fall.  maokenzib-johnston. 

1 39)  J.  P.  Tnttle.  Anstritt  einer  verschlnckten  Hadel  ans  der  Urethra.  (A  pin 
swallowed  passes  per  nrethram.)    N.  Y.  Med.  Joum.    iL  Juli  1891. 

Die  5jährige  Patientin  verschluckte  eine  Nadel  und  10  Tage  nachher  kam 
dieselbe  beim  Harnlassen  zu  Tage.  Möglicherweise  ist  die  Nadel  vom  Rectum 
aos  in  die  Vagina  getreten  und  gar  nicht  in  der  Blase  gewesen;  doch  wiesen 
▼erschiedene  Symptome  auf  Reizung  der  letzteren  hin. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS). 

140)  Sehiffers.    Fremdkörper  des  Oesophagns.   (Corps  etranger  de  Toesophage.) 

Ann.  de  la  Soc.  Med.  Chir.  de  Liege.     So.  11.     1891. 

Seh.  zeigt  in  der  Octobersitzung  der  Lütticher  med.  Gesellschaft  ein  Zwei- 
frankstuck Yor,   welches  von  einem  16jährigen  Jungen  verschluckt,   im  oberen 

Vm.  Jahrg.  88 
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Oesopbagastheil  sorück  gehalten  worden  war.   Kartoffeloar  mit  Ricinasöl.  4  Tagt 
nachher  ging  das  Geldstück  per  yias  nat.  ab.  BATXB. 

141)  J.  S.  Cohen.  Ein  sehr  nnregelmUsig  gesUlteter  Frondkörper  in  dea 
Ern&hnmgstractns  sicher  entfernt  dnrch  die  ,,KartolllBlmethode".  (A  Tery  im- 
gnlar  foreign  body  in  the  alimentnry  traot  safely  voided  ander  the  „Fttalt" 

treatment.)     Medical  Netos,     8.  August  1891. 

Der  Fremdkörper  war  eine  Zahnzange.  Der  Pat.  wurde  angewiesen,  sich 
in  seiner  Kahrang  ausschliesslich  auf  gat  mit  Fett  zubereitete  gequetschte  oder 
gebratene  Kartoffeln  zu  beschränken:  nach  48  Stunden  wurde  der  Fremdkörper 
per  anum  ausgestossen ,  umgeben  von  einer  dichten  Schicht  des  Kartoffelbreies. 
S.  bemerkt  hierzu,  dass  er,  wäre  der  Fremdkörper  in  dem  Oesophagus  eingekeilt 
gewesen,  dieselbe  Behandlungsmethode  befolgt  hätte;  es  sei  dies  den  Geüahren 
einer  Verletzung  des  Oesophagus  bei  den  krampfhaften  Eztractionsanstrengungen 
vorzuziehen.  w.  J.  SWIFT  (lrpfeets). 

142)  Talma.    Fall  ?ön  Carcinoma  oesophagi.    (Een  Cre?al  Tsn  Garcinonu  oeso- 

pb&gi.)      Wetkbl,  van  het  NederL  Tijdaehr.  voor  Geneesk.    No.  U    Juli  1891. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Oesophaguscarcinom  in  der  Utrechter  med. 
Gesellschaft. 


143)  Lodewijs.  Fall  von  Oesophagascarcinom;  Gastrotomie  nach  BiUroth.  (GeTtl 
van  Carcinoma  oesophagi,  gastrotomie  volgens  de  methode  van  Billroth.) 

Weekbl.  van  het  SederL  Tijdschr,  voor  Öeneesk,     No.  1,     Juli  1891. 

In  der  Maisitzung  der  Harlemer  med.  Gesellschaft  theilt  L.  einen  Fall  von 
Gastrotomie  mit  wegen  eines  diagnosticirten  Oesophagnscarcinoms.  Trotz  ver- 
suchter Grnährung  durch  die  Magenfistel  Tod  an  Inanition  nach  8  Tagen. 


144)  Hadden  (London).    Carcinom  des  Oesophagns  mit  insdehnnng  nach  dam 
lagen  hin.   (Carcinoma  of  oesophagns  extendiag  towards  the  stomach.)    Brit. 

Med.  Journ.     21.  Nov.  1891. 

In  der  Sitzung  der  Patbological  Society  of  London  vom  17.  November  1891 
zeigte  Hadden  ein  Präparat,  das  aus  dem  Körper  eines  an  Speiseröhrenkrebs 
leidenden  Patienten  entfernt  worden  war,  den  man  mittelst  conti nuirlicher  Gathe- 
terisation  behandelt  hatte.  Kach  8  Wochen  schien  die  Striotur  sioh  g^t  er- 
weitert zu  haben,  die  continuirlicbe  Dilatation  wurde  daher  aufgegeben,  und  der 
Palient  wurde  vom  Munde  aus  gefüttert,  während  zweimal  wöchentlich  eine  Boogie 
eingeführt  wurde.  Bald  aber  kehrte  die  Dysphagie  zurück  und  11  Wochen  nach 
Beginn  der  Behandlung  musste  die  Gastrostomie  ausgeführt  werden.  Der  Patient 
starb  und  bei  der  Autopsie  zeigten  sich  die  Wandungen  des  Oesophagus  in  seinem 
oberen  Theile  mit  Tumormassen  infiltrirt,  welche  in  den  Kanal  hervorragten.  In 
der  Schleimhaut  des  Magens,  gerade  unterhalb  der  Cardia,  fand  sioh  ein  kleiner 
carcinomatöser  Knoten;  das  Aussehen  der  Schleimhaut  zwischen  der  oberen  Neu- 
bildung und  dem  unteren  Tumor  liess  darauf  schliessen,  dass  der  Gatbeter  an 


-     541     - 

Sohleimhaat  des  Oesophagus  exooriirt  hatte,  und  dass  die  bösartige  Neabildang 
im  Magen  gewissermassen  ioooalirt  worden  war. 

In  der  Discossion  erwähnte  Mr.  J.  Jackson  Glarke,  dass  sich  in  dem 
Museum  von  St.  Marj's  Hospital  zwei  ähnliche  Präparate  befinden.  Seiner  An- 
sicht nach  war  es  ebenso  möglich,  dass  sich  die  Krankheit  entlang  den  Lymph- 
gelassen  ausgebreitet  hatte,  als  dass  sie  die  Folge  von  Inoculation  durch  den 
Catheter  gewesen  sei.  seacoN. 

145)  Bergoniö  und  Debedat.    Bin  Apparat  zur  electrolytischen  Behandlung  des 

Oesophagus.      (Eleetrolysenr    ponr    l'oeSOphage.)     Joum,  de   med,  de  Bordeaux. 
5.  Juli  1891. 

Demonstration  des  Instrumentes.  B.  J.  MOUBB* 


II.   Kritiken. 

a)  Lennox  Browne  (London).    Hals  und  Nase  nnd  ihre  Erkrankungen.  8.  Auf- 
lage.   London.     Balliere,  Tindall  &  Gox.     1890. 

Wenn  ein  Lehrbuch  einer  Specialdisciplin  innerhalb  weniger  Jahre  seine 
dritte  Auflage  erlebt,  so  ist  dies  ein  genügender  Beweis  dafür,  dass  es  einem  Be- 
durfniss  entgegenkommt.  Indessen  darf  aus  dem  starken  Absatz  eines  Buches 
noch  keineswegs  gefolgert  werden,  dass  es  wirklich  empfehlenswerth  ist,  indem 
sich  nicht  selten  rein  äusserliche  Umstände  verschiedener  Art  dazu  vereinigen, 
einem  Werke  zu  einem  äusseren  Erfolge  zu  verhelfen,  der  zu  seinem  inneren 
Werth  ganz  ausser  Verhältniss  steht!  —  Dass  diese  Bemerkung  indessen  generell 
gemeint  ist,  bedarf  keiner  besonderen  Versicherung. 

Herrn  Lennox  Browne 's  Buch  erfreut  sich  einer  so  weiten  Verbreitung, 
dass  eine  Kritik  desselben  überflüssig  erscheinen  könnte;  allein  um  derer  willen, 
die  mit  den  Eigenschaften  des  Werkes  noch  nicht  bekannt  sind,  und  die  Belehrung 
in  seinen  Seiten  suchen,  wollen  wir  ein  paar  Bemerkungen  nicht  zurückhalten. 

Die  vor  uns  liegende  Auflage  unterscheidet  sich  von  den  voraufgehenden 
dadurch,  dass  der  Titel  die  Krankheiton  der  Nase  mit  umfasst,  und  dass  ein 
grosser  Theil  des  Buches  den  Affectionen  der  Nase  gewidmet  ist.  Es  war  dies 
Dothwendig,  denn  im  Lichte  der  neueren  Errungenschaften  unserer  Disciplin  kann 
man  den  Hals  schwerlich  behandeln,  ohne  auch  den  Nasenwegen  seine  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden.  Jedoch  wäre  es  ebenso  wünschenswerth  gewesen,  dass  der 
Verf.  seine  wachsende  Erfahrung  auch  der  Aenderung  zahlreicher  Stellen  des 
alten  Textes,  sowie  einer  erneuten  Durcharbeitung  ganzer  Abschnitte  zugewandt 
hatte.  So  wird,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  Jeder,  der  sich  nur  ein  geringes 
Wissen  in  der  Laryngologie  erworben  hat,  mit  Befremden  die  Schlüsse  lesen,  zu 
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denen  Herr  Lennox  Browne  betreffs  der  intralaryngealen  Operationen  mr  Ent- 
fernung gutartiger  Neubildungen  gelangt.  Der  Verf.  scheint  solche  Eingriffe  noch 
immer  für  ebenso  unerlaubt  zu  halten,  wie  die  Thyreotomie,  ^ liefern  das  Leben 
nicht  direct  durch  Suffocationserscheinungen  oder  Dysphagie  bedroht  ist^'Cp.iö?). 
Solch  ein  Standpunkt  war  absurd  selbst  in  den  Tagen  vor  der  Einführung  des 
Cocains,  und  fürwahr,  liesse  man  diesen  Satz  zu,  so  könnten  wir  wirklich  nicht 
einsehen,  wozu  denn  überhaupt  eine  specialistische  Uebung  im  Gebrauche  des 
Kehlkopfspiegels  noch  nöthig  ist.  Ganz  mit  demselben  Rechte  könnte  man  den 
Ophthalmologen  sagen,  dass  die  Staaroperationen  nicht  erlaubt  sind,  denn  that- 
sächlich  sind  die  Gefahren  dieser  Operationen  doch  sehr  viel  höhere  als  die, 
welche  mit  der  Entfernung  eines  Papilloms  aus  dem  Larynx  mittelst  Zange  oder 
Schlinge  verknöpft  sind.  Herr  Browne  zählt  sie  sorgfältig  auf,  diese  angeblichen 
Gefahren  der  intralaryngealen  Operationen;  wir  kennen  keine  derselben.  Zum 
Glück  für  die  Patienten  sind  die  Anschauungen  des  Verf. 's  über  diese  Dinge  — 
wir  zögern  nicht,  dies  auszusprechen  —  diametral  verschieden  von  denen  aller 
geübten  und  geschätzten  Facbgenossen.  Und  weiter  stellt  der  Verf.  es  so  dar. 
als  ob  eine  der  Gefahren,  die  diese  Operationen  begleiten,  die  Umwandlung  be- 
nigner Geschwülste  in  maligne  wäre,  und  als  ob  diese  Gefahr  besonders  häufig 
beim  Gebrauch  der  schneidenden  Zange  eintrete.  Der  Semon 'sehen  Statistik 
gegenüber  sieht  sich  B.  freilich  genöthigt,  hinzuzusetzen,  dass  seine  Erfahrungen 
auf  diesem  Gebiete  „vielleicht  ausnahmsweise  ungünstige''  sind;  allein  voraus- 
sichtlich gebraucht  er  ja  die  schneidendeZange  überhaupt  nicht!  — Aber  vielleicht 
geben  wir  unwillkürlich  einen  unrichtigen  Eindruck  von  der  practischen  Tbätig- 
keit  Herrn  Browne's.  Denn  wenn  auch  Niemand,  der  Sätze,  wie  die  von  uns 
angezogenen,  liest,  den  Autor  für  einen  erfahrenen  Laryngologen  halten  möchte, 
so  sind  wir  doch  der  Ansicht,  dass  wahrscheinlich  das,  was  er  in  der  Praxis  thut, 
von  dem,  was  er  hier  lehrt,  sich  weit  entfernt.  Jedenfalls  stimmen  neaere  Er- 
klärungen des  Verf. 's  mit  dem  Standpunkt,  den  er  hier  einnimmt,  in  keiner  Weise 
überein  und  wahrscheinlich  haben  diese  Stellen  seines  Buches  keinen  anderen 
Zweck,  als  den,  Ungeübte  von  Operationsversuchen  fernzuhalten,  die  unzweifel- 
haft eine  sehr  geschickte  Hand  erfordern.  Wer  aber  blos  aus  dem  Text  des  vor- 
liegenden Werkes  seine  Meinung  sich  bilden  soll,  der  muss  zu  der  Annahme 
kommen,  dass  der  Verf.  alle  intralaryngealen  Operationen  in  toto  verwirft. 

Nach  einem  sorgfältigen  Studium  des  Buches  haben  wir  den  merkwürdigen 
Eindruck,  als  ob  die  Laryngologie  sich  in  ihrer  Stellung  als  Specialwissenschaft 
zu  vertheidigen  hätte,  und  als  ob  der  Autor,  der  diese  Stellung  selbst  nicht  ge- 
nügend gerechtfertigt  findet,  sich  dazu  genöthigt  sieht,  unwesentliche  Dinge  io 
ihrer  Bedeutung  zu  übertreiben.  So  sind  in  dem  Abschnitt  „Lähmungen  im  Ge- 
biete des  N.  laryngeus  superior**  zuerst  die  gewöhnlichen  physiologischen  Sym- 
ptome dargestellt,  wie  sie  sich  als  Folge  der  verminderten  Action  des  Nerven  zeigen. 
Der  Autor  versichert  uns  dann  (p.  504),  dass  „die  allgemeine  nervöse  Läsion, 
wo  sie  in  einer  milden  Form  auftritt,  oft  die  Ueberanstrengung  der  Stimme  ist*" 
(sie).  Das  ist  an  sich  schon  ein  Unding;  dann  aber  giebt  er  zur  Ulastration 
dieser  Behauptung  einen  Fall,  der  mit  der  in  Rede  stehenden  Affection  in  gar 
keinem  Zusammenhange  steht,    und  bei  dem  weder  ein  Eindringen  von  Nahrung 
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in  den  Kehlkopf,  noch  sonst  ein  Zeichen  von  Anästhesie  vorhaDden  war.  Schliess- 
lich Tersichert  ans  B.  gar:  „solche  Fälle  könnte  man  ad  InfiDltum  yerFlelfältigen ; 
sie  kommen  alle  Tage  vor*^!!  Der  Fall  ist  offenbar  eine  einfache  Uebermädnng 
der  Stimme,  in  Folge  von  excessivem  oder  falschem  Gebraach  derselben,  and 
ohne  Zweifel  sind  solche  Falle  häufig  genug.  Die  natürliche  Folgerang  aas  den 
Worten  des  Textes  jedoch  ist  die,  dass  Fälle  yon  Lähmung  des  N.  laryng.  snp. 
alle  Tage  vorkommen. 

Die  aasgedehnte  Zusammenstellung  der  betreffs  der  Abductorenparalyse  der 
Stimmbänder  aufgestellten  Theorien  lässt  ans  über  die  Anschauungen  des  Verf. 's 
über  diesen  Punkt  in  einigem  Zweifel.  Der  Autor  spricht  sich  zwar  dahin  aus, 
dass  »die  Sphincteren-  oder  Tensoren  Wirksamkeit  aller  der  Muskeln^,  die  vom  N. 
laryngeas  inferior  versorgt  werden,  „im  Ganzen  und  Grossen  eine  adducirende 
ist^,  und  dass  dies  Moment  für  die  augenscheinlich  grössere  Neigung  der  abdu- 
cirenden  Fasern  zur  Lähmang  in's  Gewicht  fällt  (p.  512);  allein,  obgleich  er 
einen  beträchtlichen  Raum  darauf  verwendet,  den  ziemlich  allgemein  angenom- 
menen Lehren  Semon's  zu  widersprechen,  wird  der  Standpunkt,  den  dieser  ein- 
nimmt, doch  kaum  angegeben;  auch  über  die  Arbeiten  und  Schlussfolgerangen 
Krause's,  die  doch  zum  Mindesten  ein  hervorragendes  historisches  Interesse  be- 
anspruchen dürfen,  wird  uns  nichts  gesagt.  Sollten  wir  diesen  Theil  des  Baches 
besonders  kritisiren.  so  würden  wir  mit  einem  gewissen  Vergnügen  die  ersicht- 
lich aasgedehnte  Belesenheit,  die  der  Verf.  zur  Schau  trägt,  anerkennen.  Aber 
da  das  Buch  beansprucht,  Belehrung  zu  ertheilen,  so  müssen  wir  auf  der  andern 
Seite  aach  auf  schwere  Unterlassungen  hinweisen.  Theils  werden  wichtige  Ar- 
beiten anerkannter  Autoritäten  gar  nicht  berücksichtigt,  theils  nehmen  die  ange- 
zogenen Belege  nicht  immer  den  Platz  ein,  der  ihnen  zukommt.  So  stützt  sich 
der  Verf.,  z.  B.  bei  der  Behauptung,  dass  der  Muse,  arytaenoideus  nicht  der 
Hauptfactor  für  die  Adduction  ist,  auf  einen  gewissen  Autor.  Wir  geben  die 
Sache  selbst  zu;  aber  warum  eine  so  unbekannte  Grösse  beifällig  oder  wider- 
sprechend in  dieser  Weise  überhaupt  erwähnen?  (p.  507.) 

Bei  der  Besprechung  der  spasmodischen  Affectionen  des  Kehlkopfes  nimmt 
der  9 Nervöse  Kehlkopfhusten **  einen  grossen  Raum  ein;  über  diesen  Punkt 
durften  wir  uns  von  einem  so  erfahrenen  Laryngologen  eine  werthvoUe  Belehrung 
wohl  versprechen;  nun,  wir  haben  uns  nicht  getäuscht.  Unter  den  ätiologischen 
Momenten  führt  Herr  Browne  an  erster  Stelle  das  neurotische  Temperament  auf. 
„In  einem  meiner  Fälle  wurden  (sie)  die  Disposition  des  Patienten  zu  Anfällen 
gesteigert  durch  seine  übermässige  Gewöhnung  an  Stimulantien^;  während  bei 
der  Aufzählung  der  Symptome  mitgetheilt  wird,  dass  „habitaelle  Schlaffheit,  gei- 
stige Benommenheit,  Verwirrtheit  oder  andere  Anzeichen  cerebraler  Störung  nicht 
angegeben  wird^  (sie).*)  Herr  Browne  meint,  dass  man  gewisse  Formen  von 
Varicen  im  Rachen-  und  Nasenraum  fast  in  allen  Fällen,  wenn  nicht  stets,  findet, 
wo  man  nur  darauf  achtet"  etc.    Es  folgen  dann  drei  Fälle,  die  anscheinend  die 


*)  Die  »sie''  im  obigen  Absätze  beziehen  sich  auf  die  grammatischen  Ün- 
genauigkeiten  des  Textes,  die  im  englischen  Original  auffälliger  sind,  als  dies  io  der 
deutschen  UebersetioBg  der  Besprechung  wiedergegeben  werden  kann.  Red. 
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Ueberzengnng  des  Verf. 's  von  der  Wirkung  der  Zerstörung  solcher  Varicen  mit 
dem  Electrocauter  illnstriren  sollen.  In  dem  ersten  Falle  nan  wurde  der  Patient 
darch  Anwendung  von  Adstringentien  ohne  jede  Zerstörung  der  TarioÖsen  Qe- 
fasse  am  Zungengrnnde  gebessert;  in  dem  zweiten  Falle  war  die  Behandlung  eine 
so  vielfache,  dass  man  zu  einem  Schlüsse  nioht  berechtigt  ist,  was  wohl  das 
Wirksame  gewesen  ist,  ob  die  Cauterisation  der  Gefässe,  die  Behandlung  der 
Magenbeschwerden,  das  „Sengen  der  Nase""  (was  immer  hiermit  gemeint  sein 
mag;  Ref.),  oder  die  Anwendung  des  Cocains,  Eucalyptus  etc.  etc.  In  dem 
dritten  Falle,  in  dem  die  Behandlung  eine  ähnliche  war,  befleissigt  sich  der  Autor 
einer  lobenswerlhen  Vorsicht,  indem  er  seine  interessante  Darstellung  mit  den 
Worten  schliesst:  „es  ist  noch  zu  früh,  von  einem  Erfolge  zu  sprechen.^  Vor  ans 
liegt  die  frühere  Auflage  des  Browne 'sehen  Buches,  die  1887  herauskam;  wir 
schlagen  dort  diesen  Abschnitt  auf  und  wir  finden  dieselbe  Krankengeschichte 
und  am  Schlüsse  dieselbe  Bemerkung:  „es  ist  noch  zu  früh,  von  einem  Erfolge 
zu  sprechen.^  Wir  hätten  freilich  bisher  gedacht,  dass  3  Jahre  ein  ausreichen- 
der Zeitraum  sind,  um  über  die  Wirksamkeit  irgend  einer  Behandlungsmethode 
ein  Urtheil  zu  gewinnen,  und  können  nur  annehmen,  dass  der  Fall  noch  immer 
in  Behandlung  war,  als  die  dritte  Auflage  in  Druck  gegeben  wurde:  in  diesem 
Falle  bleibt  uns  nur  die  Aufrichtigkeit  des  Specialisten  zu  bewundern. 

Wir  wenden  uns  dem  Kapitel  „Lupus  des  Halses'  zu,  an  dessen  Lektüre 
wir  mit  Interesse  herangingen,  weil  sich  Herr  Lennox  Browne  gerade  mit 
dieser  Frage  speciell  beschäftigt  und  in  systematischer  Weise  die  an  Hautlapus 
leidenden  Patienten  laryngoscopisch  untersucht  hat.  Hier  durften  wir  ans  wieder 
besondere  Belehrung  versprechen,  allein  die  Verwirrung,  die  in  diesem  Abschnitt 
herrscht,  ist  so  gross,  dass,  wenn  überhaupt  in  den  17  Seiten  dieses  Kapitels 
etwas  Belehrendes  steht,  wir  wenigstens  es  nicht  haben  herausfinden  können.  So 
bestand  (p.  436)  unter  7  Fällen  von  Lupus  des  Kehlkopfes,  die  der  Verf.  unter- 
sucht hat,  „dreimal  eine  ausgesprochene  entzündliche  Röthung  der  Kehlkopf- 
schleimhaot;  in  den  anderen  Fällen  war  eine  leichte  Congestion  vorhanden";  es 
wird  auf  Ramon  de  la  Sota  verwiesen,  nach  dessen  Meinung  stets  eine  active 
Hyperämie  besteht.  Aber  auf  der  folgenden  Seite  bei  Erörterung  der  Differential- 
diagnose sagt  Browne:  „Hunt  lehrt  treffend,  dass  zwei  Zustande  an  den 
Schleimhäuten  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  bestehen,  die  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sich  bemerklich  machen,  nämlich  Anämie  und  Anästhesie;  erstere 
unterscheidet  das  Leiden  von  der  Syphilis,  letztere  von  der  Tuberoulose.*  Was 
ist  nun  Herrn  Browne 's  wirkliche  Meinung?  Gleich  darauf  am  Anfang  des 
nächsten  Abschnittes  sagt  er  wieder:  „Die  Kehlkopfaffectionen,  mit  denen  der 
Lupus  nicht  verwechselt  werden  kann*),  sind  die  Syphilis  und  die  Tuberculose. 
Während  Gottstein  die  Verwechselung  des  Lupus  mit  der  Syphilis  für  ent- 
schuldbar hält,  ist  Lefferts  der  Ansicht,  dass  sich  beide  recht  scharf  von  ein- 
ander unterscheiden.  Man  kann  dies  für  die  Fälle  zugeben,  in  denen  gleich- 
zeitig Lupus  der  Haut  besteht;  allein  dabei  entsteht  die  neue  Schwierigkeit,  dass 

*)  Auch  hier  rügt  der  Kritiker  wieder  eine  grammatisehe  ünriefatigkett  des  eng- 
liacheD  Textes,  die  im  Deutschen  nicht  wiedergegeben  werden  kann.  Red. 
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KDOchennecrose  ein  ausschlaggebender  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  ist.^ 
Was  in  aller  Welt  hat  Knocbennecrose  mit  dem  Lnpus  des  Larynx  zu  thun?  Auf 
diese  Weise  wird  die  Darstellung  doch  nur  in  die  Länge  gezogen,  ohne  dass  es 
zu  ihrer  Klärung  irgend  etwas  beiträgt. 

Die  neueren  Abschnitte  des  Buches  stellen  zum  grossen  Theil  eine  Compi- 
lation  der  Unsumme  von  Arbeiten  dar,  die  das  Studium  der  Nasenkrank  bei  ten  in 
den  letzten  Jahren  zu  Tage  gefördert  hat.  Wenn  dieser  Theil  des  Werkes  auch 
weniger  unterhaltend  ist,  als  die  früheren  Abschnitte,  die  zumeist  auf  des  Autors 
eigenen  Beobachtungen  resp.  Erfindungen  sich  gründen,  so  giebt  er  doch  ein 
gustes  Bild  von  den  herrschenden  Anschauungen.  Freilich  können  wir  dem  Autor 
den  Vorwurf  wieder  nicht  ersparen,  dass  er  bei  seiner  grossen  Erfahrung  mehr 
die  Gelegenheit  hätte  wahrnehmen  müssen,  zahlreiche  oft  absurde  Uebertreibungen 
unserer  jüngeren  Rhinologen,  die  AfTectionen,  welche  bis  vor  ein  paar  Jahren 
gänzlich  übersehen  wurden,  eine  über  Gebühr  grosse  Bedeutung  zuschreiben,  auf 
ihr  richtiges  Maass  zurückzuführen.  Statt  dessen  findet  der  Leser  in  diesen  Kapiteln 
nichts,  als  eine  etwas  umgeordnete Nebeneinanderbäufung  alles  dessen,  was  schon 
in  einem  Dutzend  anderer  neuer  Lehrbücher  zu  lesen  ist.  Nur  an  einzelnen 
Stellen  bringt  Herr  Lennox  Browne  eine  eigene  richtige  Meinung  zum  Aus- 
druck, wo  er  mit  weitgehenden,  wenn  auch  vielfach  acceptirten  Anschauungen 
sich  nicht  im  Einklang  befindet.  So  sind  seine  Bemerkungen  über  den  Zusammen- 
hang von  Asthma  und  Nasen erk ran kung  durchaus  am  Platze  und  wir  glauben, 
jeder  competente  Beurtheiler  wird  ihnen  beistimmen;  auch  die  Verurtheilung, 
die  er  den  therapeutischen  Excessen  bei  der  als  nekrotisirende  Ethmoiditis  be- 
zeichneten angeblichen  Krankheit  zu  Theil  werden  lässt,  ist  in  hohem  Maasse  be- 
rechtigt. Die  atrophische  Rhinitis  anlangend  ist  der  Autor  der  Meinung,  dass 
die  Atrophie  oft  eine  primäre  d.  h.  nicht  sekundäre  Folge  der  Hypertrophie  ist. 
Der  Passus  über  die  Behandlung  dieses  Leidens  ist  gut,  der  Verf.  steht  der  Krank- 
heit nicht  so  verzagt  gegenüber  wie  manche  andere  Autoren.  Er  äussert  (p.578): 
„Es  bleibt  die  Frage:  Ist  die  Krankheit  heilbar?  Die  Antwort  liegt  in  der  An- 
schauung, die  wir  von  dem  pathologischen  Process  hegen !!^ 

Es  spricht  manches  dafür,  dass  diese  letzten  Kapitel  und  ebenso  auch 
mancher  Abschnitt  in  den  früheren,  in  Eile  geschrieben  worden  sind  und  stellen- 
weise vermisst  man  wesentliche  Punkte  völlig.  So  erfahren  wir  (p.  580)  dass 
die  Rhinitis  caseosa  am  besten  durch  das  Auskratzen  der  Keilbein- und  Siebbein- 
zellen behandelt  wird.  Möglich;  aber  der  weniger  Erfahrene  musste  auch  dar- 
über aufgeklärt  werden ,  wie  er  in  diese  Theile  in  ausreichender  und  sicherer 
Weise  hinein  gelangt.  An  einer  andern  Stelle  wieder  theilt  uns  Herr  Browne 
mit,  dass  er  viele  Fälle  von  Eiterung  der  Stirnhöhle  durch  Catheterisation  des 
Infundibulum  gebessert  hat;  auch  hier  vermissen  wir  genaue  Information  über 
die  Technik  dieses  Vorgehens,  da  anatomische  Hindernisse  dieses  Kunststück  den 
meisten  Praktikern  unmöglich  machen  dürften,  obwohl  uns  versichert  wird,  dass 
ein  intelligenter  Patient  oft  angelernt  werden  kann,  die  Höhle  sich  selbst  auszu- 
spülen. Nach  unserer  Meinung  ist  dies  aber  nur  da  möglich,  wo  die  innere  Wand 
des  Infundibulums   durch  Krankheit   oder  artificiell  zerstört  ist.     Hier,    wie  an 
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andern  Stellen  tritt  nns   fast   auf  jeder  Seite  ein  weitgehender  Mangel  an  Ge- 
nauigkeit entgegen. 

Der  Abschnitt  über  das  Empyem  der  Bighmorshöhle  ist  sehr  dürftig,  zahl- 
reiche  objective  and  einige  sabjective  Symptome  von  Bedeutung  sind  ganz  weg- 
gelassen worden.  So  findet  die  Supraorbitalneuralgie  gar  keine  Erwähnung, 
während  der  Autor  erklärt,  dass  er  in  der  Durchleuchtung  des  Gesichts  als  eines 
diagnostischen  Hülfsmittels  keine  Erfahrung  habe.  Er  neigt  sich  der  Ansiebt  zu, 
dass  die  meisten  Fälle  von  Krankheiten  der  Zähne  ihren  Ausgang  nehmen. 

Wir  wollen  hiermit  unsere  Besprechung  schliessen;  selbstverständlich  be- 
dauern wir  es  sehr,  dass  wir  uns  nicht  wärmer  über  das  Buch  äussern  konnten. 
Der  Mangel  an  Sorgfalt,  der  sich  in  derVerwerthung  des  Materials  zeigt«  spricht 
sich  auch  in  der  grossen  Zahl  der  vorhandenen  grammatikalischen-  wie  Druck- 
fehler aus,  die  kein  guter  Drucker  uncorrigirt  sollte  passiren  lassen.  Obgleich 
das  Buch  um  eine  grosse  Anzahl  von  Seiten  vermehrt  ist,  scheinen  die  Hin- 
weise auf  seine  verschiedenen  Theile,  die  sehr  zahlreich  sind,  noch  auf  die 
frühere  Ausgabe  sich  zu  beziehen;  in  den  meisten  Fällen  wenigstens  haben  wir 
dieselben  nicht  correct  gefunden.  Auch  die  Abbildungen,  von  denen  einige 
freilich  leidlich  gut  sind,  sind  an  manchen  Stellen  schauderhaft  sehlecht.  Nur 
von  den  Ohromolithogrammen,  die  der  Autor  selbst  angefertigt  hat,  sind  viele 
wirklich  bewundernswerth.  Dagegen  vermögen  wir  nicht  einzusehen,  was  der 
Verf.  damit  beabsichtigt,  wenn  er  eine  ganze  Seite  mit  einem  schlechten  Holz- 
schnitt von  einer  gewöhnlichen  laryngologischen  Lampe  füllt,  und  eine  andere  mit 
der  Abbildung  eines  Photolaryngoskops.  Mehrere  Seiten  nehmen  dann  die  recht 
plumpen  Abbildungen  von  Inhalationsapparaten  ein  und  ein  ganzes  Blatt 
dient  der  Darstellung  eines  ganz  gewöhnlichen  Chlor- Ammonium- Inhalatioos- 
apparats. 

Wir  sehen  mit  Interesse  einer  vierten  Auflage  des  Buches  entgegen  und  wir 
hegen  die  Hoffnung,  dass  Herr  Lennox  Browne  bis  zum  Erscheinen  derselben 
die  Zeit  gefunden  haben  wird ,  der  Literatur  ein  wirklich  werthvolles  Werk  zu 
schenken,  wozu  ihm  sein  Material  reichlich  Gelegenheit  geben  sollte. 

Greville  Macdonald. 


b)  Maximilian  Bresgeu  (Frankfurt  a.  M.).   Krankheits-  aad  Behandlugslelire 
der  Rasen-,  Hund*  and  RachenhQhle,  sowie  des  Kehliiopfes  und  der  L«ft- 

rfthre.    482  Seiten    mit    166  Holzschnitten.     Wien  und   Leipzig,     ürbao   asd 
Schwarzenberg.     1891. 

Die  erste  Auflage  dieses  Werkes  ist  in  der  ersten  Nummer  des  Gentral- 
blattes  recensirt  worden.  Die  vorliegende  zweite  Auflage  zeichnet  sich  durch  ein 
reichhaltiges  Verzeiohniss  hierhergehöriger  Schriften  aus;  der  Verfasser  hat  den 
ausgiebigsten  Gebrauch  von  dem  Centralblatt  gemacht,  und  wenn  es  noch  eines 
Beweises  von  der  Nützlichkeit  eines  solchen  Blattes  bedürfte,  so  müsste  die  Art, 
wie  Dr.  Bresgen  dasselbe  benutzt  hat,  jeden  Zweifler  überzeugen.     Von  den 
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411  Seiten,  welche  das  Werk  ohne  die  Sach-  und  Schriftsteller- Verzeichnisse 
zählt,  nimmt  die  Angabe  der  Literatur  über  den  Gegenstand  des  Werkes  nicht  we- 
niger als  80  Seiten  in  Ansprach.  Dies  macht  das  Bach  natürlich  werthvoller  für  die- 
jenigen, denen  es  darauf  ankommt,  über  einen  besonderen  Gegenstand  nachza- 
lesen,  für  den  gewöhnlichen  Leser  aber  ist  es  von  keinem  besonderen  Nutzen. 
Zudem  scheint  gerade  diese  Reichhaltigkeit  des  Stoffes  dem  Verfasser  in  gewisser 
Beziehung  hinderlich  gewesen  zu  sein ;  denn  es  finden  sich  Anzeichen,  dass  er 
vieles  von  dem,  worauf  er  hinweist,  nicht  hat  hinreichend  verarbeiten  können. 
Doch  ist  dies  vielleicht  bei  dem  schnellen  Anwachsen  der  larjngologischen  und 
rhinologischen  Literatur  bis  auf  einen  gewissen  Grad  unvermeidlich. 

Ein  Satz  in  der  Vorrede  verdient  hervorgehoben  zu  werden:  „Wir  sollen 
nach  meiner  Ueberzeugung  auch  als  Aerzte  bemüht  sein,  nur  deutsch  zu  reden 
und  zu  schreiben.''  Es  thut  uns  leid,  in  einem  wissenschaftlichen  Buche  einem 
so  chauvinistischen  Geiste  zu  begegnen.  Das  vornehmste  Bestreben  des  Ver- 
fassers eines  medicinisohen  Werkes  sollte  doch  gewiss  sein,  sich  seinen  Fachge- 
nossen in  der  ganzen  Welt  so  verständlich  wie  möglich  zu  machen;  und  dies 
sollte  man  ganz  besonders  von  einem  deutschen  Schriftsteller  erwarten,  wenn 
man  bedenkt,  in  welch  ausgedehntem  Maasse  Nichtdeutsche,  die  erst  die  deutsche 
Sprache  haben  erlernen  müssen,  und  denen  man  wahrhaftig  nicht  noch  besondere 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen  sollte,  die  äusserst  grundlichen  Werke,  die 
aus  den  Hospitälern  und  Laboratorien  Deutschlands  hervorgehen,  zum  Nach- 
schlagen benutzen!  —  Beinahe  auf  jeder  Seite  finden  sich  Beispiele  von  dem, 
was  wir  meinen,  aber  ein  paar  werden  genügen,  um  zu  zeigen,  wie  unerwünscht 
es  ist,  allgemein  anerkannte  technische  Bezeichnungen  aufzugeben  und  an  ihre 
Stelle  deutsche  Ausdrücke,  und  zwar  in  einigen  Fällen  sogar  vom  Verfasser 
eigens  gebildete  Worte  zu  setzen.  Was  gewinnt  man,  z.  B.  wenn  man  „Merk- 
male, Vorhersage  und  Erkennung **  sagt  statt  „Symptome,  Prognose,  Diagnose"? 
Oder  warum  soll  der  .,Brustbeinschildknorpelmuskel^  und  der  „  Schulterblatt- 
zangenbeinmuskel**  die  bequemeren  Namen  M.  sterno-thyroideus  und  M.  omohyoi- 
deus  verdrängen?  Es  ist  doch  blosse  Raumversohwendung  und  kann  nur  den 
Leser  verstimmen,  wenn  er  erst  die  deutschen  Ausdrücke  zu  bewältigen  hat  and 
dann  die  mehr  wissenschaftlichen  Benennungen  in  Klammern  findet,  z.  B.  die 
„Fleischgeschwulst**  (Sarcom),  „Erweiterungsgeschwülste"  (Aneurysmen)  u. s.w. 
Welch  ein  ganz  anderer  Geist  beseelt  da  Mr.  Victor  Horsley,  wenn  er  in  der 
Ansprache,  mit  welcher  er  in  diesem  Jahre  den  medicinisohen  Gursus  des 
University  Hospital  eröffnete,  sagt:  „Fortunately  everywhere  medical  terms  are 
almost  cosmopolitan*.  (,> Glücklicherweiso  sind  die  medicinisohen  Ausdrücke  fast 
überall  die  gleichen*)! 

Nachdem  wir  angedeutet  haben,  was  wir  für  einen  bedauerlichen  Fehltritt 
des  Verfassers  halten,  wenden  wir  uns  nun  zu  der  angenehmeren  Aufgabe,  auf 
die  vielen  Vorzüge  des  Buches  aufmerksam  zu  machen.  Was  zuerst  den  Plan 
desselben  anbetrifft,  so  ist  dieser  höchst  systematisch  angelegt.  Das  Buch  zer- 
fallt in  drei  Theile:  der  erste  behandelt  auf  80  Seiten  den  Bau  und  die  Ver* 
ricbtungen  der  Nase,  des  Mundes,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre; der  zweite  enthält  allgemeine  Betrachtungen  über  Krankheit  und  Behand- 
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luDg  (64  Seiten);  der  dritte  handelt  von  den  besonderen  Krankheiten  and  deren 
Behandlung  (267  Seiten).  Die  letzteren  werden  in  dieser  Reibenfolge  behandelt: 
A.  die  Nasenhöhle,  und  deren  Nebenhöhlen;  B,  die  Mandhöfale;  G.  die  Rachen- 
höhle; D.  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre-  Der  dem  Ban  der  Nase  gewidmete 
Theil  ist  sehr  vollständig  und  durch  ausgezeichnete  Abdrucke  der  Zuokerkandl- 
sohen  Abbildungen  erläutert.  Bei  der  Besprechung  der  Verrichtungen  des  Kehl- 
kopfs zeigt  sich  der  Verfasser  wohl  bewandert  in  der  allerneuesten  Litteratur 
und  citirt  u.  A.  die  wichtigen  Arbeiten  Semon's  und  Horsley's  über  die 
centrale  motorische  Innervation  des  Kehlkopfes  Die  Frage,  wie  die  Stimme  her- 
vorgebracht wird,  ist  etwas  weitläufig  erörtert,  ebenso  die  Umstände,  welche  den 
Klang  der  menschlichen  Stimme  bedingen.  Die  Anweisungen  zur  Unlersachun^ 
der  verschiedenen  Organe  sind  alle  klar  und  bündig;  der  Verfasser  legt  mit 
Recht  mehr  Gewicht  auf  „die  Gewöhnung  an  ein  bestimmtes  Geräth  als  auf  die 
Art  des  Untersuchungsgeräthes*^.  Bei  der  Besprechung  der  Nasenspiegel  oder 
Nasenspatel,  wie  er  sie  zu  nennen  beliebt,  gemäss  seinem  eigenthümlichen  Be- 
streben, die  allgemein  übliche  Nomenklatur  umzuändern,^ erwähnt  er  FränkeTs 
und  Zaufal's  Instrumente  nur  um  sie  als  unnütz  zu  verwerfen,  ßr  bedient  sich 
stets  des  Duplay'schen  Speculums  in  der  Gestalt,  wie  es  von  ihm  selbst  ver- 
bessert worden,  und  hierin  stimmen  wir  vollkommen  mit  ihm  überein.  Alles  was 
ein  Spiegel  überhaupt  zu  leisten  fähig  ist,  kann  dieser  leisten,  und  die  onnöthige 
Vervielfältigung  von  Werkzeugen  hindert  den  Fortschritt  jeder  Kunst. 

In  der  Recension  der  ersten  Ausgabe  wurde  bemerkt,  dass  dem  Verfasser 
die  Physick'sche  Guillotine  nicht  bekannt  zu  sein  scheine,  und  dass  PauveTs 
und  Mackenzie's  Kehlkopfzangen  nicht  erwähnt  würden.    Merkwürdigerweise 
ist  keines  dieser  Versäumnisse  nachgeholt  worden.    Die  Amputation  des  Zäpfchens 
beschreibt   der  Verfasser  nicht  weiter,   als  indem  er  sagt:  „so  schneidet  man 
dieses  mit  der  Scheere  am  besten  ab**.    Ebensowenig  giebt  er  die  Uokstände  an. 
welche  die  Ausführung  dieser  kleinen  Operation  nöthig  machen.    In  der  Behand- 
long  der  Naseopolypen  vertritt  er  die  kalte  Drahtschlinge.    „Nur  bei  sehr  derben 
oder  beispielsweise  am  Gaumensegel  sitzenden  Neubildungen  empfiebU  sich  die 
elektrische   Sehneideklinge,   weil   sie  rascher  und  ohne  Zerrung  solches  Gewebe 
durchschneidet".    (Jeher  den  dritten,   den   besonderen  Krankheiten  gewidmeten 
Theil  erlaubt  der  ihm  zugemessene  Raum  dem  Referenten  nur  einige  wenige  Be- 
merkungen zu  machen.     Das  Kapitel  über  Dauer- Entzündung  der  Nasa,  ist  be- 
sonders werthvoll.    Der  Verfasser  sagt:    «Man  hat  drei  Formen  der  Daaer-Ent* 
Zündung  zu  unterscheiden:  die  einfache  (schleimig-eitrige),  die  eitrige,  and  die 
übelriechende*'.    Er  nimmt  an,  dass  die  letztere  Art  fast  zweifellos  aus  den  beiden 
anderen  Formen,  am  wahrscheinlichsten  aber  aus  der  eitrigen  durch  Hinsutreten 
einer  den  üblen  Geruch  bedingenden  Ursache  hervorgeht.    Er  bespricht  ihren  Zn- 
sammenhang  mit  Mikroorganismen   und   geht  ausführlich  auf  die  Ursache  der 
Atrophie  des  Nasengewebes  ein,  die  eine  so  auffallende  Erscheinung  bei  dieser 
Krankheit  ist.    Dass  in  einigen  Fällen  der  Gewebsschwund  seinen  Anfang  an  d»r 
mittleren  Muschel  und  im  unteren  Gange  nehmen  soll,  stimmt  ganz  mit  der  Er 
fahrung  des  Referenten  überein;   dieser  hält  es  für  höchst  wichtig,  dass  dieser 
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Zustand  erkannt  werde,  damit  sohnelle  Maassregeln  getroffen  werden,  um  wo- 
möglioh  das  weitere  Umsichgreifen  der  Krankheit  zu  hemmen. 

Die  in  vielen  Fällen  von  Dauerentzündang  empfohlene  Behandlang  ist  aas- 
führlich  and  zweckmässig.  Alle  praktisch  erfahrenen  Aerzte  werden  mit  dem 
Verfasser  darin  übereinstimmen,  dass  „bei  derStinknase  nar  mit  grosser  Vorsicht 
bei  sehr  störender  Schleimhantschwellang  der  Brenner  verwendet  werden  darf. 
Die  Regel  ist,  dass  die  Schleimhaat  aafs  Aeasserste  geschont  werden  muss/^ 

Die  Nasensteine  werden  nur  leicht  berührt;  ihre  Behandlang  wird  in  zwei 
Zeilen  abgemacht  and  kein  Wort  aber  ihre  Zusammensetzung  gesagt,  ausser 
dass  der  Kern  gewöhnlich  durch  eingedrungene  Fremdkörper  gebildet  wird.  Das 
Nasenbluten  wird  ebenfalls  sehr  kurz  abgefertigt;  die  Aetiologie  ist  mangelhaft, 
z.  E.  wird  Abdominal  typhös  unter  den  Ursachen  nicht  mit  angegeben.  Es  findet 
sich  kein  Wort  über  den  prognostischen  Werth  des  Nasenblutens  bei  alten 
Leuten,  und  die  Wichtigkeit,  in  diesen  Fällen  die  Behandlung  auf  eine  Herab- 
setzung der  arteriellen  Spann u Dg  zu  richten,  wegen  möglicher  centraler  Blutung. 
Dass  man  die  Kranken  die  Arme  erheben  oder  die  Fösse  in  heisses  Wasser  stecken 
lassen  soll,  wird  unter  den  Behandlungsmethoden  nicht  erwähnt. 

Es  erweckt  einiges  Erstaunen,  dass  die  im  Texte  angegebene  Behandlung 
der  „frischen  Entzündung  der  Racheuhöhle**  (akute  Pharyngitis)  eine  fast  rein 
locale  ist,  und  doch  finden  sich  unter  den  angeführten  Schriften  viele,  deren  Titel 
auf  verschiedene  Metboden  allgemeiner  Behandlung  hinweisen.  Dies  scheint  zu 
bestätigen,  was  wir  schon  oft  gesagt  haben,  nämlich  dass  gerade  der  Reichthum 
des  dem  Verfasser  zu  Gebote  stehenden  Materials  ihn  daran  gehindert  hat,  den 
besten  Gebrauch  davon  zu  machen.  Sonst  würde  doch  gewiss  salioylsaures  Natron 
bei  rheumatischer  oder  Aconit  bei  einigen  Arten  von  parenchymatöser  Tonsillitis 
Erwähnung  verdient  haben ;  er  empfiehlt  aber  nur  Chinin  gegen  das  Fieber  und 
Phenacetin. 

Das  Kapitel  über  die  Geschwülste  ist  kurz,  wenn  man  bedenkt,  wie  ausser- 
ordentlich wichtig  dieser  Gegenstand  ist.  Der  Verfasser  wiederholt  beinahe  mit 
denselben  Worten  die  auf  dem  internationalen  medicioischen  Gongresse  d.J.  1881 
ausgedrückte  Meinung:  ,, jeder  gutartige  Kehlkopftumor  soll  wo  möglich  per  vias 
naturales  entfernt  werden,  und  nur  wenn  ein  geübter  Laryngologe  die  Unaus- 
führbarkeit  dieser  Methode  festgestellt  hat,  darf  die  extralaryogeale  angewandt 
werden. ^^  Hierüber  stimmen  jetzt  die  Ansichten  so  ziemlich  alle  überein.  Mehrere 
Momente  in  der  Differentialdiagnose  zwischen  gutartigen  und  bösartigen  Neu- 
bildungen hat  der  Verfasser  nicht  angegeben.  Er  sagt  z.B.  nichts  überSchmerzen 
beim  Schlingen,  über  das  Vorkommen  von  spontaner  Blutung,  über  den  Sitz  der 
Geschwulst  und  die  Neigung  zu  schnellen  Rückfällen,  alles  Momente,  die  in  der 
Sammelforschung  des  Oentralblattes  besonders  hervortraten. 

Das  Kapitel  über  Nervenstörungen  ist  mit  Eichhorst 's  ausgezeichneten 
Abbildungen  erläutert,  welche  die  Wirkung  der  Lähmung  der  verschiedenen 
Muskeln  des  Kehlkopfs  besser  zeigen  als  alle  Boschreibungen  mit  Worten.  In 
einem  Werke  über  einen  speciellen  Gegenstand  sollte  man  berechtigter  Weise 
Tollständige  Anweisungen  über  die  Behandlung  erwarten;  aber  Alles  was  über 
die  Tracheotomfe  bei  doppelseitiger  Lähmung  der  M.  crico-arytenoidei  postioi  ge- 
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sagt  wird,  ist  in  den  folgenden  Worten  enthalten:  „doch  mnss  der  LuftrohnS' 
schnitt  stets  vorbereitet  sein,**  and  diess,  trotzdem  dass  sich  anter  deo  ang»- 
führten  Schriften  aaoh  Semon's  Vortrag  über  diesen  Gegenstand  befindet,  is 
welcher  er  specielle  Anweisungen  darüber  giebt,  unter  welchen  umständen  dit 
Operation  ausgeführt  werden  soll. 

Die  Abtheilong  über  die  respiratorischen  Krämpfe  enthält  Nichts  überd« 
grossen  Werth  des  Brom,  am  die  Neigung  zu  Krämpfen  zu  vermindern,  es  raässti 
sich  denn  der  folgende  Satz  darauf  beziehen:  „ Betänbangsmittel  gebe  man  dqt 
ganz  ausnahmsweise,  wenn  die  Anfälle  sich  rasch  folgen".  Bei  der  seltwmfa 
Affection  des  nervösen  Hustens  hat  die  medicinische  Behandlang  oft  so  wenig  Er- 
folg, dass  die  gute  Wirkung  einer  Seereise  erwähnt  zu  werden  verdient. 

Der  Werth  des  Baches  würde  noch  weit  grösser  sein,  wenn  das  Inhalts- 
verzeichniss  vollständiger  wäre.  Das  Wenigsie,  was  man  hier  hätte  erwartoi 
können,  wäre  doch  wohl  gewesen,  dass  der  Verf.  die  gewöhnlich  gebrauobteo 
Ausdrücke  in  dasselbe  aufgenommen  hätte,  damit  diejenigen,  welche  mit  sein«n 
eigenthümlichen  Benennungen  nicht  vertraut  sind,  finden  können,  was  sie  gerade 
brauchen.  Wir  wollen  einige  aufs  Qeradewohl  genommene  Beispiele  davon  geben: 
Tonsillitis,  Rhinitis,  Ozaena  sucht  man  vergebens.  Weder  Uvula,  noch  Zäpfcbeo 
werden  aufgeführt,  und  da  die  Krankheiten  dieses  Organs  über  verschiedene  Ka- 
pitel verstreut  sind,  so  ist  es  schwierig,  überhaupt  Auskunft  über  dieselben  xa 
erhalten.  Ebenso  kommt  der  Krampf  nicht  im  Inhaltsverzeichniss  Tor,  obwohl  er 
6  Seiten  des  Baches  füllt. 

Wir  haben  die  zweite  Auflage  von  Neuem  etwas  ausführlich  recensirt,  weil 
wir  bedauern,  dass  ein  Werk,  welches  so  viel  Fleiss  und  Talent  zeigt,  nicht  aaf 
den  Gipfel  möglicher  Vollkommenheit  gebracht  worden  ist.  Nichtsdestoweniger 
werden  diejenigen,  welche  in  dem  Buche  nach  Auskunft  suchen  —  und  es  wird 
deren  gewiss  sohr  Viele  geben  — ,  vieles  höchst  Nützliche  darin  finden,  and  was 
nicht  im  Texte  steht,  wird  durch  den  Titel  der  angeführten  Schriften  ergaozt 
werden.  F.  de  Havilland  Hall  (London). 


c)  P.  Mc  Bride  (Edinburgh).    Hals-,  Nasen-  und  Ohrkrankheiten.    Ein  UimichM 

Leitfaden  für  Studenten  und  Aerzte.    Mit  farbigen  IllastrstioDen  nach  Origiiul' 
Zeichnungen.     Edinbarg  nnd  London.    Toung  J.  Pentland.  1892.     p.  640. 

Ziel  des  Buches  ist,  so  heisst  es  in  der  Vorrede,  ^den  Bedürfnissen  des 
älteren  Studirenden  und  des  practischen  Arztes  Genüge  zu  leisten*.  Ein  sorg- 
fältiges Studium  des  Buches  hat  uns  zu  der  Ueberzeugung  geführt,  dass  der 
Verf.  dies  Ziel  erreicht  hat.  Vergegenwärtigen  wir  uns  einmal,  welches  die  eigent- 
liche Aufgabe  ist,  der  solch  ein  Werk  nachzustreben  hat,  so  wurden  wir  meinea: 
ein  derartiges  Buch  hat  einen  Ueberblick  zu  geben  über  alle  gewöhnlichen  ond 
die  meisten  ausserge wohnlichen  Krankheiten,   die  an  dem  Körpertheile,  den  das 
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Baoh  bebaDdelt,  vorkommen;  diese  üeberslcht  mnss  so  klar  und  so  vollständig 
sein,  dass  das  Nachschlagen  jedes  weiteren  Werkes  dadurch  überflüssig  wird;  die 
Indicationen  für  die  Behandlung  müssen  ansführlicb  besprochen  werden  und  da- 
bei haben  die  specfeilen  Ansichten  des  Autors  gegenüber  den  allgemein  accep- 
tirten  Anschauungen  zurückzutreten.  —  Dieser  Plan  scheint  auch  dem  Verf.  vor- 
geschwebt zu  haben,  und  wenn  wir  auch  hier  und  da  Mängel  finden,  so  sind 
diese  doch  so  geringfügig  gegenüber  den  allgemeinen  Vorzügen  des  Buches,  dass 
wir  glauben,  dasselbe  wird  von  Aerzten  und  vorgeschrittenen  Studirenden  allge- 
mein als  werth?olle  Bereicherung  ihrer  Bibliothek  begrüsst  werden. 

Das  Buch  gliedert  sich  in  4  Abschnitte:  Krankheiten  des  Rachens.  — 
Krankheiten  des  Kehlkopfs.  —  Krankheiten  der  Nase.  —  Krankheiten  der  Ohren. 
—  Jeder  dieser  Theile  nimmt  einen  genügenden  Raum  ein,  keiner  jedoch  zu  viel. 
In  der  Absicht,  Raum  zu  sparen,  hat  Mc  Bride,  wie  wir  meinen,  mit  vollem 
Recht,  so  weit  als  irgend  möglich  anatomische  und  physiologische  Schilderungen, 
ferner  Beschreibungen  und  Zeichnungen  von  Instrumenten,  die  man  ja  in  den 
Gatalogen  der  Instrumentenmaoher  sehen  kann,  fortgelassen.  „Einen  relativ  ge- 
ringen Raum  nehmen  auch  einige  sehr  wichtige  Themata  ein,  die  in  den  Werken 
der  allgemeinen  Medicin  und  Chirurgen  ausführlich  behandelt  werden.  Dieses 
Princip  hat  der  Verf.  so  weit  zur  Geltung  gebracht,  dass  es  fast  zu  einem  Fehler 
wird.  So  darf  man  z.  B.  in  einem  Buch  über  die  Krankheiten  des  Halses  eine 
weitgehende  Berücksichtigung  der  Diagnose  einer  Krankheit  wie  die  Diphtherie 
erwarten.  Der  Verf.  behandelt  diese  Diagnose  aber  nur  ganz  im  Allgemeinen  zu- 
gleich mit  anderen  Sachen,  die  mit  dieser  Krankheit  im  Zusammenhang  stehen, 
und  dem  Leser  bleibt  nur  das  Studium  allgemein  medioi nischer  Werke  übrig,  die 
aber  gerade  in  dieser  Hiusioht  sehr  mangelhaft  sind. 

Die  Kapitel  über  chronische  Mandelschweliung,  Syphilis  und  Lupus  des 
Kehlkopfs  und  Empyem  der  flighmorshöhle  sind  sehr  gut;  der  Abschnitt  über  die 
allgemeine  Symptomatologie  der  Nasenkrankheiten  ist  vorzüglich. 

Weiter  haben  wir  an  dem  Kapitel  über  die  Vergrösserung  der  Zungen- 
tonsiile  unsere  Freude  gehabt;  hier  offenbart  der  Verf.  eine  Mässigung  und  einen 
guten  Qeschmack,  den  nicht  wenige  Autoren  auf  diesem  Gebiete  ganz  verloren  zu 
haben  scheinen.  Und  diese  guten  Eigenschaften  zeichnen  das  Buch  durchweg 
aus.  Die  übertriebenen  und  oft  lächerlichen  Ansichten,  die  in  den  letzten  Jahren 
aber  die  Wichtigkeit  der  Diagnose  und  der  Behandlung  winziger  Abweichungen 
vom  idealen  Bau  der  Nase,  des  Nasopharynx  und  des  Rachens  zu  Tage  gefördert 
sind,  tbeilt  der  Verf.  nicht;  er  erwähnt  sie  nur,  um  dann  seine  Leser  an  mehr 
ftls  einer  Stelle  davor  zu  warnen,  sich  zu  einer  heroischen  und  oft  recht  schäd- 
lichen Behandlungsmethode  verleiten  zu  lassen. 

Wir  sind  nicht  competent  für  eine  Besprechung  des  letzten  Theiles  des 
Buches,  der  die  Ohrenkrankheiten  behandelt;  ist  dieser  aber  so  gut  wie  die  drei 
ersten  Theile  —  und  wir  haben  guten  Grund,  es  zu  glauben  — ,  dann  können 
wir  das  Mc  Bride'sche  Buch  Studirenden  und  Aerzten  nur  dringend  empfehlen 
als  ein  gutes  Buch,  das  mit  wenigen  Ausnahmen  alles  enthält,  was  man  brauchen 
oder  in  einem  Lehrbuch  erwarten  kann,  und  das  gleichzeitig  den  Vortheil  hat,  in 
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eioem  einzigen  Dod  nicht  einmal  thearen  B&nde  aaoh  die  Ohrenkrankheiten  mi- 
zabebandeln. 

Von  den  farbigen  Illastrationen,  die  auf  den  versohiedenen  Seiten  vetsireot 
sindy  können  wir  nicht  lobend  genog  sprechen;  wir  möchten  aber  der  HoffooDg 
Ausdrnck  geben,  dass  die  Verleger  dafür  sorgen  werden,  eine  künftige  Auflagt 
mit  zwei-  oder  dreimal  so  viel  Abbildnngen  auszustatten. 

Henry  T.  Batlin. 


in.   Briefkasten. 

SeetfoB  für  Laryng^logle  iui4  Bhiool^fie  i«r  66.  TarsamBlng  ier 

Oesellsohafl;  deiitseher  Natarforse]i«r  uid  Aente. 

Nllniberg,  12.— 16.  September  1892. 

Der  Einführende,  Herr  Dr.  Heller,  Albreoht  Dürer  Plate  9,  Nürnberg,  bülel, 
Vorträge  und  Demonetrationen  für  dieee  Seetion  frühseilig  —  Tor  finde  Mai  —  b«i 
ihm  anmelden  sn  wollen.  Schriftführer  der  Section  i«(  Dr.  Hei  hing,  Adlerstr.  19. 
Nürnberg. 


Section  für  Larjngologle  der  BS.Yersammliiiig  der  British  Medleal  AseodatleB. 

Nottingham,  26.-29.  Jnll  1892. 

Präsident:    Dr.  R.  A.  Heyes,  Dublin. 
Vice-Präsidenten :    Dr.  Donald  Stewart,  Nottingham, 

Mr.  T.  Mark  Horell,  London. 
Secretaire:    Dr.  John  Mao  Intyre,  179  Bath  Street,  Qlaigow, 
Dr.  R.  Paterson,  18  Windsor  Place,  Cardiff. 

Die  Secretaire  ersuchen  um  baldige  Anmeldung  Ton  Vortragen  und  Demonstrs- 
tionen  für  diese  Section.  Zur  allgemeinen  Discnssion  sind  folgende  Themata  in  Ais- 
sicht genommen: 

1.  Die  Aetiologie,  Pathologie  und  Behandlung  der  nasalen  Neuroaeo. 

2.  Gatarrh  der  Nase  und   des   Halses;    seine   Aetiologie,    Pathologie  vai 
Behandlung. 

8.    OranolOse  Pharyngitis;  ihre  Aetiologie  und  Behandlung. 
Collegen,  welche  sich  an  der  Discnssion  Über  die  Themata  sn  betheiUgen  vdo- 
sehen,  werden  ebenfalls  gebeten,  dies  den  Secretairen  baldigst  mitintheilen. 


Drnekfehler. 

In  No.  10,  S.  472,  Ref.  67  statt  Bauman  ist  eu  lesen:  Bauram. 


0«dni€k«  b«l  h.  eohWBMhw  |a  BcrlJa. 
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Jahrgang  YIII.  Berlin,  Jnni.  1892.  M.  12. 


L  Referate. 

a.    AUgemeines,  äusserer  Hals  etc. 

1)  0.  B.  Bonsrlas.    Die  oberen  Luftwege  aad  ihre  Krankheiten.    (The  npper 
lirpassages  and  their  diseasei.)    N. Y.  Med.  Reco) d.    12.  Dec  189 1, 

Ein  allgemeiner  interessant  geschriebener  Vortrag,  der  aber  nichts  Irenes 
enthalt.  lebfebts- 

2)  Freadenthal  (New  York).     Ueber  den  Zneammenhaag  von  chronischen  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege  mit  Unterleibsbrflchen.     Wien.  med.  Presse 

So.  37  und  38.     1891. 

F.  sucht  nachzuweisen,  dass  das  häufige  Schnauzen  und  Räuspern  in  Folge 
von  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege,  besonders  der  Nase  die  Hauptursache 
der  Hernien  sei,  weil  dadurch  immer  der  intraabdominale  Druck  gesteigert  wird. 
Daher  finden  sich  mehr  Hernien  in  Ländern,  wo  viel  Nasenkatarrhe  herrschen,  so 
besonders  in  Nordamerika,  dann  mehr  bei  Leuten,  die  eine  sitzende  Beschäf- 
tigung in  geschlossenen  Räumen  haben  und  deswegen  mehr  zu  solchen  Erkran- 
kungen neigen,  und  weniger  bei  Frauen,  weil  sie  aus  Anstandsrücksichten  weniger 
heftig  schnauzen  und  räuspern.  Die  Verantwortung  für  die  Richtigkeit  dieser 
Daten  trägt  der  Verfasser.  httta-rt. 

3)  0.  A.  Dean.    Die  Behandlang  der  Krankheiten  der  Respirationsorgane  mit 
trockenen  Inhalationen.    (Treatment  of  diseases  of  the  respiratory  organs 

Wlth  dry  Inhalation.)     Med.  and  Surg,  Reporter,     11.  Oct.  1891. 

D.  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Mit  einem  äusserst  feinen,  trockenen  Pulver  können  wir  die  erkrankten 
Gewebe  sicherer  erreichen,  als  mit  irgend  einem  anderen  Mittel. 

2.  Erhitzte  Luft  vermag  medicinelle  Substanzen  in  dieser  Form  auf- 
zunehmen und  bis  in  die  äussersten  Verzweigungen  der  Bronchien  zu 
tragen. 

VnL  Jahrg.  89 
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3.  Der  Heileffect  wird  durch  das  Verhältniss  bedingt,  in  dem  die  Starke 
der  Lösungen  za  der  Empfänglichkeit  and  den  Bedürfnissen  des  ein- 
zelnen Falles  steht. 

4.  Die  heisse  Luft  wirkt  als  Reizmittel  und  befördert  die  Wikung  des  darin 
suspendirten  Medicaments. 

5.  Der  sogenannte  Störmer'sche  Inhalator  erfüllt  die  Indication,  das  betr. 
Medicament  in  Pulver-  und  Dampfform  zu  appliciren. 

6.  Die  Berichte  über  seine  Benutzung  lehren,  dass  er  grossen  Nutzen  für 
die  Behandlung  der  incipienten  Phthise,  sowie  nasaler  und  bronchialer 
Erkrankungen  gewährt. 

7.  Da  die  Resorption  der  betr.  Medicamente  in  gewissen  Fällen  erwiesen 
worden  ist,  dürfen  wir  viel  ?on  dieser  Methode  sowohl  für  die  innere 
wie  fär  die  locale  Behandlung  erwarten. 

Das  Hauptmittel,    das   bisher   mit   diesem   Zerstäubungsapparat   gegeben 
worden  ist,  war  das  Argentum  nitricum,  gewöhnlich  in  Lösungen  yon  1  :  1000 

bis  1  :  100.  W.  J.  SWIFT  (lKFFKRTs). 

4)   L.  TonnghnsbAiid.    Die  Behandlung  schwerer  ErkUtung.  (Treatmoat  of  bsd 

COld.)     S,  Y.  Med.  Record.     12,  Dec.  1891, 
Verf.  empfiehlt  die  Tinctura  Qelsemii. 


5)  John  Aalde.    Die  Behandlung  der  schweren  ErkUtnng.    (Treatmtnt  of  „M 

COld".)     Med,  Record.     28.  Sov.  1891, 

„Das  Gelsemium  stillt  die  profuse  Secretion  aus  der  Nase,  beruhigt  den 
Kopfschmerz  und  die  Neuralgie,  lindert  den  Husten  und  den  Sohmen  and  be- 
günstigt die  Wiederherstellung  der  normalen  Seoretionen,  durch  seine  Einwir- 
kung auf  Haut,  Nieren  und  Gastro-Intestinaltractus.  Es  setzt  die  Temperatur 
und  die  Pulsfrequenz  herab,  bringt  Schlaf  herbei  und  verschafft  ein  Gefühl  des 
Wohlbehagens  und  der  Ruhe ,  ohne  dass  der  Zustand  irgendwie  einer  Narcose 
gleicht  und  ohne  dass  die  Sauerstoffaufnahmefähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen 
leidet.  Mit  der  Anwendung  dieses  einen  Mittels  kann  man  dem  Kranken  Tiele 
Unannehmlichkeiten  ersparen ;  seine  Verdauung  bleibt  ungestört,  es  kommt  nicht 
zu  Ueblichkeiten ,  man  braucht  keine  Purgantien  und  schaltet  so  alle  Gefahren 
aus,  die  später  einen  CoUaps  bedingen  könnten.  Die  Reconvalescenz  ist  eine 
schnelle,  vollständige  und  in  jeder  Hinsicht  zufriedenstellende.  Zehn  Tropfen  des 
fluid  extraot  werden  in  90  ccm  Wasser  gelöst  und  von  dieser  Mischung  nimmt 
der  Pat.  alle  10  oder  15  Minuten  einen  Theelöffel  voll  eine  Stunde  bindureh, 
dann  in  längeren  Pausen,  je  nach  der  Wirkung,  die  bereits  hervorgetreten  ist 
Diese  Behandlung  ist  eine  sehr  einfache  und  das  Medicament  ist  in  den  angege- 
benen Dosen  unschädlich  und  nicht  gerade  schlechtschmeckend.  Von  der  Be- 
rechtigung des  dem  Mittel  ertheilten  Lobes  wird  man  sich  gerade  in  dieser  Jahres- 
zeit täglich  überzeugen  können,  wenn  man  nur  das  experimentum  crucis  der  kli- 
nischen Benutzung  macht.  ** 
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B)   Bedactionelle  Notiz.   ErkUtQBg.   (Gold  in  the  head.)   Med,  Record.   4.  Mi 

1891. 

0,5  g  FIuid-Extract  von  GelsemiDm  vor  dem  Zubettgehen  genommen,  soll 
die  Erkältung  heilen  —  Vielleicht!  W.  J.  SWIFT  (leffebts). 

7)  J.  C.  Mnlhall.    Di&t  and  Bewegung  bei  der  Bebandliuig  einftchor  chro- 
nischer  EnUftadaiigei.   (Diet  and  ozerciae  in  the  treatment  of  simple  chronic 

inflammation.)     iV.  y.  Med,  Record.     26,  Dec.  1891. 

M.  giebt  der  Anschauung  Ansdmck,  dass  für  die  Heilung  —  die  wirkliche, 
nicht  eine  vorübergehende  -—  einer  chronischen  Entzündung,  von  der  chirurgi- 
schen Behandlung  abgesehen,  Vio  ^^^  Erfolges  die  geeignete  diätetische  und 
hygienische  Behandlung  und  nur  V^o  ^^^  Medicamente  bedeuten,  mögen  sie  locai 
oder  intern  zur  Anwendung  kommen. 

Um  ein  ganz  gewöhnliches  Beispiel  auszuwählen,  nennt  M.  den  chronischen 
Nasencatarrh;  für  diesen  trifft,  wenn  Atrophie,  Deformitäten  oder  eine  dauernde 
Verstopfung  fehlen,  der  obige  Satz  voll  und  ganz  zu;  was  man  hier  überhaupt 
erreichen  kann,  wird  man  zu  Vio  ^^^^^  <^io  Sorge  für  geeignete  Kleidung  und 
Nahrung,  für  Körperbewegung  und  zweckmässiges  Klima,  alles  sorgfältig  für  die 
Individualität  des  Falles  abgewogen,  und  nur  zu  Vio  ^^^^^  ^'^^  locales  oder 
allgemeines  Medicament  leisten.  lbffebts. 

8)  Deverneux.    Gampher  bei  Inflnenza.    (Camphor  in  InUnonia.)    N.  Y.  Med. 

Record,     19.  Dec.  1891, 

Rp.    Spirit.  camphor. 

Tot.  Lavend.  compos.  ana  8,0 
Spirit.  Chloroform.   4,0 
Mucilago  tragacanth.   30,0 
Aq.  destill.    100,0. 
M.  D.  S.  4stündl.  1  Kaffeelöffel.  leffbbtb. 

9)  LeeBon.    Die  Behandlang  der  Inflnonia.   (Treatment  of  Inflnenza.)   PMi,  Med. 

iVewÄ.     26.  Dec.  1891. 

Ein  Auszug  aus  einer  Arbeit  in  dem  Britisch  Medical  Journal  vom  5.  De- 
cember  1891.  LBFFEBTS. 

10)    J.  M.  Anders.     Asthma.     (Asthma.)     Med,   and  Surg.   Reporter,     10.  Octbr, 
1891. 

Eine  klinische  Vorlesung;  nichts  Bemerkenswerthes. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFEETS). 

11)    Ch.  Bichet.    Uebortragnng  der  Yogeltnbercnlose  anf  den  Aifen.    (Inocn- 
lation  de  la  tnberoniose  a?iaire  an  singe.)    Soc.  de  Biologie,    2i.  Novembie, 

1891. 

Zwei  Affen,  die  mit  Vogeltuberculose  geimpft  waren,  wurden  6  Monate 
später  mit  menschlicher  Tuberculose  geimpft:  gleichzeitig  mit  ihnen  ein  dritter. 
Der  Controlaffe  starb  nach  einigen  Wochen  unter  allgemeinen  tuberculösen  Er- 
scheinungen, während  die  beiden  anderen  zur  Zeit  noch  ganz  wohl  sind. 

J.  BAAATOUX. 
Bö* 
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12)  Irsai  (pMt).    Die  Einwirkniig  einiger  flftchtiger  Sabstansen  auf  die  LvBgei- 

geflSSe.    Vortrag  in  der  GeselUoh.  der  Aerzte  in  Pert  am  81.  Oet.  1891.  —  Peit 

med.'chir.  Presse.     iVo.  46.     1891. 

An  Thieren  konnte  J.  experimentell  den  Einfloss  fläohtiger  Sabstanzen  aaf 
die  Langengefässe  nachweisen;  er  liess  dieselben  einathmen  and  fand,  daai 
einige  derselben  Erweiterung,  andere  Verengerung  und  wieder  andere  keine  Ver- 
änderung des  Gefasslumens  hervorriefen.  Daraus  könnten  sich  bestimoate  Indi- 
cationen  für  die  Einathmung  verschiedener  Stoffe  ergeben.  Die  untersuchten 
Stoffe  waren:  Ol.  terebinthinae,  Ol.  pini,  Ol.  juniperi,  Ol.  Henthae,  Ol.  anisü 
Ol.  eucalypti,  Hyrthol,  Ol.  Thymi,  Campher,  Creosot,  Guajacol.  nuTAm. 

18)  Gonetovx.    Der  Modus  der  Athmiing  während  der  Gymiastik.    01«  aedi 

respiratOire  pendaat  la  gymnasttgoe.)     Annales  des  med.  de  VoreiUe  etc.     D^. 
1891. 

Nach  einigen  physiologischen  Betrachtungen  über  die  Athmung  rath  Verf. 
dringend,  durch  die  Nase  zu  athmen.  Man  wird  einige  Minuten  schnell  laufen 
können  mit  offenem  Munde ;  ein  längerer  Lauf  wird  nur  bei  geschlossenem  Munde 
möglich.  Die  Regel  würde  sein:  zur  Erhaltung  der  Schnelligkeit  —  schnelle 
und  tiefe  Inspiration,  sehr  schnelle  Exspiration,  zur  längeren  Widerstandsfilhig- 
keit  —  tiefes  Inspirium,  verlängertes  Exspirium.  b.  j.  moübb. 

14)  S.  Tomasini.  Bin  Fall  ?on  refleetoriieher  Dyspnoe  bei  vorgaaclirittiMr 
Schwangerschaft.  (Sopra  nn  caso  di  dispnea  riflessa  per  gra?idaasa  in  ottrata.) 

La  Ri/orma  Medioa.     9.  Oct.  1891. 

Aus  diesem  Falle  schliesst  T.,  dass  die  Reizung  des  Sympathious  die 
Athembewegungen  beschleunigt  (denn  er  bezieht  die  Dyspnoe  auf  einen  abnor- 
men Reizungszustand  der  uterinen  Fasern  des  Sympathious)  und  dass  die  reflec- 
torisohe  Dyspnoe  nicht  nur  durch  die  Reizung  des  Vagus  zu  Stande  kommen  kann, 
da  Aeste  von  diesem  gar  nicht  zum  Uterus  gelangen.  gabdons. 

15)  John  Lindsay-Steven  (Glasgow).  Die  Pathologie  der  HediastinaltuenB 
mit  besonderer  Berftcksichtignng  der  klinischen  Diagnostik.  (The  patholegy 
of  mediutinal  tnmonrs  with  special  reference  to  clinical  diagnoais.)    Tke 

Olasgato  Med.  Journ.     Juli  1891, 

Es  wird  ein  Fall  von  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  beschrieben;  die 
Frage  des  Druckes  auf  den  Recurrens  und  den  Vagus  wird  nur  nebenbei  be- 
rührt, p.  m'hbidb. 

16)  J.  L.  Steyen  (Glasgow).  Znr  Pathologie  der  Hediastinaltimaren  Bit  Nsan- 
derer  Berftcksichtignng  der  klinischen  Diagnose.  (The  pathology  of  aedla* 
stinal  tnmonrs  with  special  reflsrence  to  clinical  diagnosii.)    Qia*gow  Med. 

Journ.     Sept.  u.  Nov.  1891. 

Die  Arbeiten  bilden  die  Fortsetzung  der  im  letzten  Referat  erwähnten;  d» 
Inhalt  hat  für  die  Leser  des  Centralblatts  kein  besonderes  Interesse. 

p.  m'bbiihl 
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17)   Desnos.    Ein  Fall  Yon  Defleation  darch  den  Innd.   (Cas  de  def^eation  par 

la  bonche.)     Sodete  med.  de  hdp.     27,  Nov,  1891. 

Es  handelt  sich  um  einen  PatienteD,  der  nach  einem  Sturz,  bei  dem  er  sieh 
in  der  Qegend  der  rechten  Fossa  iliaca  verwandet  hatte,  alle  seine  Fäoalien 
durch  den  Mund  entleerte;  diese  Entleerung  erfolgte  gewöhnlich  um  6  Uhr 
Abends.  j.  babatoüx. 

IS)    K*  J«  Scott*     Noma.     (Nonia.)     CincinnaU  Lancei-Clinic,     1.  August  1891, 
Mittheilung  eines  neuen  Falles  und  ein  Resumö  der  vorhandenen  Literatur. 

w-  jr.  SWIFT  (leffebts). 
19)  A.  Bogst.    Der  ftvdse  Cfesichtagrind.    (La  tigna  faTOsa  della  dieda.)    La 

äi/orma  Med.     13.  Oct  1891. 

Anlässlich  eines  seltenen  Falles  von  primärer  Localisation  des  Achorion 
Schönleinii  im  Gesicht  macht  R.  einige  pathologisch -anatomische  und  bacterio- 
logische  Bemerkungen,  die  sich  ihm  aus  dem  Studium  dieses  Falles  ergeben 
haben.  OABDONE. 

20)  SUlian  (Freibnrg).  Der  CrOgenspiegel.  Munchn.  med.  Wochenschr.  No.  33, 
1891. 

Um  einer  zweiten  Person  laryngo-,  rhino-,  oto-  und  ophtha! moscopische 
Bilder  zu  demonstriren,  benutzt  Killian  den  „ Gegenspiegel '^ ;  ein  gewöhnlicher 
Kehlkopfspiegel  wird  zuerst  am  Winkel  abgebogen ,  dann  der  Stiel  hakenförmig 
gekrümmt  und  an  dem  Stirnbindenreflector  befestigt,  wo  er,  wenn  die  Krümmung 
eine  federnde  ist,  von  selbst  haften  bleibt.  Die  Spiegelfläche  sieht  dann,  wenn 
der  vor  dem  rechten  Auge  des  Untersuchers  befindliche  Reflector  für  eine  rechts 
vom  Patienten  stehende  Lampe  eingestellt  ist,  nach  aussen  und  oben,  so  dass  ein 
links  neben  dem  Patienten  postirter  Mitbeobachter  das  betreffende  Untersuchungs- 
gebiet bequem  übersehen  kann.  SOHBOH. 

21)  €•  i.  Bncklln.  Eine  onlverselle  doppelt  fassende  Schlinge,  nebst  prac- 
tischen  Winken  fftr  ihre  Anwendung.  (Ä  universal  doable-acting  snare  with 
practical  observations  in  its  application.)     Med.  Record.    4.  JuH  I89i  and 

Joum.  Am.  Med.  Aasoc.     10.  Oct.  1891. 

B.  rühmt  dem  vorliegenden  Instramente  nach,  dass  es  allen  Anforderun- 
gen, die  man  an  eine  Stoerk'sche  Guillotine  oder  einen  Draht-Ecraseur  stelle, 
genüge  und  dem  nicht  mit  einem  wohlassortirten  Lager  von  Kehlkopfzangen  aus- 
gerösteten  Arzte  ein  einfaches  Werkzeug  in  die  Hand  gebe,  mit  dem  er  die  zahl- 
reichen Fremdkörper,  die  im  Larynx  oder  in  seiner  Nähe  vorkommen,  ergreifen 
und  eztrahiren  könne.  Die  B.'sohe  Schiinge  soll  die  Vorzüge  aller  anderen  Arten 
Schlingen  in  sich  vereinigen.  W.  J.  SWIFT  (lbfpbbts). 

22)  W.  Haie  White  (London).  Ein  Spatel  mit  einer  Vorrichtung,  die  yerhindert, 
dass  der  Patient  den  Untersncher  anhostet.  (A  spatola  for  preventing  the 
patient  from  ezpectorating  on  to  the  observer.)   Brit  Med.  Joum.  29.  August 

1891. 

Beschreibung  des  Instrumentes,  das  aus  einem  Türkischen  Spatel  besteht, 
an  welchem  eine  grosse  plane  Glasscheibe  befestigt  ist.    MACKXNZlE-JOBlfSTON. 
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23)  6.  Ficano  (Palermo).    Hodiflcirter  BUke'scher  Knotenachliiger.    (SeiTaii4i 

di  Blake  modiflcatO.)     Gazzetta  degli  Oapit.     8.  Nov.  189  i, 

Dio  ModifioatioD  erstreckt  sich  nar  auf  den  Griff  und  ermöglicht  ein  Ar- 
beiten mit  grösserer  Kraft,  gleichgültig,  ob  man  schnell  oder  langsam  vorgeht. 

GABDONS. 

24)  Helbing  (Nflmberg).    Ueber  electrische  Darchleachtiiiig  leicht  anglBglicher 

HAhlen.     MUnckn.  medMVochenschr.     No.  30,     189L 

Demonstration  der  Methode  der  Darchlenchtang;  in  diagnostischer  Be- 
ziehung besteht  der  Naohtheil,  dass  sowohl  die  gesunde  wie  die  krankhaft  ver- 
änderte gleiohmässig  roth  erscheint.  SGBXGH. 

25)  Frendenthal  (New  Tork).    Die  AocumiüatoreA  im  Dieiiito  der  KediciB.    Mo- 

natsschr.  /.  Ohrenheilk.     So.  8,     1891, 

Bezugnehmend  auf  den  Artikel  von  Lamann  sagt  F.,  an  der  geringen 
Verbreitung  der  Accumulatoren  sei  ihre  bisherige  Unzulangliclikeit  hauptsächlich 
Schuld ;  auch  er  habe  schon  vor  5  Jahren  damit  experimentirt,  jedoch  dieselben 
wieder  aufgegeben.  Jetzt  ist  F.  im  Besitze  von  4  Secundär-Elementen  aus  der 
Gibson'schen  Fabrik  (jetzt  W.  Ford,  Surgical  Instrument  Co.),  mit  welchen 
er  äusserst  zufrieden  ist;  er  arbeitet  schon  3  Monate  damit,  ohne  dass  eine  Char- 
girung  nöthig  gewesen  wäre.  SGHXCH. 


b.  Nase  und  Nasenrachenranm. 

26)  Hubert  (Sensburg).    Deber  Genichsempflndiiiigen ,  welche  dvrch  dei  iiaer- 
liehen  Gebraach  gewisser  chemischer  Körper  erregt  werden.    Memorabüt€^. 

XXXVL    1.     1891. 

H.  macht  auf  die  Geruchsempfindungen  aufmerksam,  welche  bei  manchen 
Individuen  nach  dem  Einnehmen  von  Antifebrin  und  Antipyrin  sich  bemerkbar 
machen,  der  empfundene  Duft  sei  aromatisch  und  erinnere  leicht  an  Zimmt. 

«Hilf  MIM'. 

27)  J.  w.  Milles.    Nasen-  ond  Rachencatarrh.   (Nasal  and  pharyngeal  caUrrh.) 

Am.  Med.  Joum,     Sept.  1891. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (LEFFEsrey. 

28)  J.  Wolfenstein.    Chronische  hypertrophische  Rhinitis.    (Rhinitis  chr«nici 

hypertrophica.)     Cleveland  Med.  Gazette.     Nov,  1891. 

Nichts  Neues.  w.  j.  swift  (lefferte  . 

29)  T.  Heryng.    PlOtxlicher  Tod  bei  latenter  Leptomeningitis  tnbarcilaM.  (Xa- 
palenie  grnilicze  opon  mösgowych  xakoncxone  nagla  saiorda.)    Gaset«  i^^ 

No.  52.     1891. 

Einem  lOjahrigen  anämischen,  scrophulösen,  an  chronischem  Nasencatarrk 


—     559    — 

and  Verstopfang  der  Nase  leidenden  Patienten,  bei  dem  die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  nichts  Abnormes  nachwies  und  der  sonst  über  keinerlei  Be- 
schwerden klagte,  wurde  die  linke,  stark  hypertrophische  Nasenmuschel  einmal 
galvanocaustisch  geätzt  und  die  Stelle  mit  Pyoctanin  bestrichen.  Am  zweiten 
und  dritten  Tage  weder  allgemeine  noch  locale  entzündliche  Reaction.  Am 
Nachmittage  des  dritten  Tages  wurde  der  lockere  Schorf  mit  der  Pincette  ent- 
fernt. Der  Knabe  machte  darnach  (an  einem  sehr  heissen  Tage)  einen  grösseren 
Spaziergang  and  begab  sich  gegen  10  Uhr  im  besten  Gesundheitszustände  zur 
Rahe.  Am  nächsten  Morgen  wurde  er  todt  im  Bette  gefunden.  —  Die  Section 
zeigte  bedeutende  Hyperämie  der  Dura  und  der  Pia,  letztere  getrübt,  mit  zahl- 
reichen miliaren  grauweissen  Knötchen  besetzt.  In  der  linken  Fossa  occipitalis 
zwei  über  Haselnuss  grosse,  mit  den  Gehirnhäuten  verwachsene,  dem  Cerebellum 
anliegende  Tumoren  von  ziemlich  harter  Consistenz.  Sie  enthielten  auf  dem 
Durchschnitt  einen  centralen,  verkästen  Herd,  der  homogen  grauröthlich  war. 
Die  Corticalsubstanz  des  Gehirns  war  stark  hyperämisch.  Hydrops  ventriculorum. 
Linke  Lungenspitze  mit  der  Costalpleura  verwachsen.  Nirgends  lobäre  oder  lobu- 
läre Entzündungsherde.  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  verkäst.  Unter  und 
über  der  Valvula  Bauhinii  war  die  Mucosa  mit  Unmassen  von  miliaren  kirsekorn- 
grossen  confluirenden  Knötchen  besäet,  ohne  Spuren  von  Ulceration  oder  Zerfall. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  Patient  nach  Scharlach  vor  ca.  einem  Jahre  an  Pleu- 
ritis gelitten,  ferner,  dass  nach  Diätfehlern  Krampfanfälle  vor  drei  Monaten  in  der 
Nacht  sich  eingestellt  hatten.  Auch  soll  er  in  seiner  Jugend  an  Krämpfen  ge- 
litten haben.  Verf.  ist  zur  Annahme  geneigt,  dass  der  plötzliche  Tod  durch 
einen  heftigen,  durch  acute  Gehirnhyperämie  ausgelösten  Krampfanfall  be- 
dingt war.  Autoreferat. 

30)  Kiesselbaeh.    Resplrationshindernisse  der  Fase.    Münchn.  med.  iVochenschr. 

iVo.  30.    1891. 

K.  empfiehlt  den  Nachtheilen  der  galvanocaustischen  Methode,  wie  Ohren- 
eiterung,  ausgedehnte  Zerstörung  der  Schleimbaut,  Ozaena,  gegenüber  die  An- 
wendung schneidender  Instrumente  bei  Störungen  der  Nasenathmung. 

Referent  hatte  bisher  weder  die  geringsten  Unglücksfälle  bei  der  Galvano- 
caostik,  noch  glaubt  derselbe,  dass  die  schneidenden  Instrumente  die  Galvano- 
caastik  verdrängen  werden.  SOHBOH. 

31)  SoUy  (London).    Coügenitaler  ChoaaeiiYersehlass.    (Congenital  occlasion  of 

tbe  posterior  nares.)     Brit.  Med.  Joum.     5.  Dec.  1891. 

In  der  Sitzung  der  Clinical  Society  of  London  vom  28.  November  1891 
zeigte  Mr.  Solly  für  Sir  William  Mac  Cormac  ein  16 jähriges  Mädchen,  das 
an  Ghoanenverschluss,  anscheinend  congenitalen  Ursprungs,  gelitten  hatte.  Das 
Septum,  welches  die  Choanen  verschlossen  hatte,  war  perforirt  und  die  Perfo- 
ration offen  erhalten  worden.  Ob  das  Septum  membranöser  oder  knöcherner 
Natur  gewesen  sei,  ist  leider  nicht  gesagt.  SSMON« 
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32)  W.  Schatter.    Fall  von  Steaose  des  linken  Hasenganges.   (fie?aal  van  Ste- 
nose van  het  linker  HeOSgat.)      Weekbl,  van  ket  NederL  TijcUchr.  voor  Geneesk. 

No.  U    Juli  1891. 

In  der  Aprilsitzung  der  Gröninger  med.  Gesellschaft  demonstrirt  Scfa.  eineo 
Fall  von  Stenose  des  linken  Nasenganges,  gebeilt  dnrch  partielle  Resection  des 
Sept.  cartilag.  BAYSB. 

33)  Astier.     Beitrag   inr  Behandlnng   der  Hasenstenosen.    (Gontribntioi  ai 

traitement  des  StenOSeS  nasales.)     AnnaL  des  mal.  de  Voreille.     Oct.  189L 

Die  Methode  A.'s  besteht  im  Allgemeinen  im  Gebraach  einer  Feile,  die 
durch  die  Drehungeu  eines  Rades  in  eine  sehr  schnelle  rotirende  Bewegung  ge- 
setzt wird.  Die  Feile  ist  am  Ende  einer  Feder  befestigt,  diese  wieder  steht  mit 
dem  gezahnten  Rad  in  Verbindung.  Je  nachdem  der  Fall  es  erfordert,  hat  die 
Feile  einen  Durchmesser  von  4 — 9  mm.  E.  J.  MOHKE. 

34)  Fred.  Whitiog.    Die  Behandlnng  hypertrophischer  Nasenmascheln  Bittelst 
der  Lappjenoperation.    (The  treatment  of  hypertrophied  tnrbinated  böses  by 

Aap  Operation.)     iV.  y.  Med.  Joum.     12,  Dec.  1891. 

Metboden  zur  Reduction  hypertropbirter  Muscheln  ohne  Bildung  ausgedehn- 
ter Narben  waren  bisher  nicht  recht  vorhanden,  aber  mit  der  Einführung  des 
electrischen  Trepans  haben  wir  ein  Mittel  erhalten,  das  für  den  Specialisteo 
keiner  weiteren  Empfehlung  bedarf;  es  ermöglicht  die  relativ  einfache  Lappen- 
operation. 

Die  Entfernung  der  ganzen  mittleren  Muschel  erschien  niemals  rathsam; 
mit  der  Aushöhlung  derselben  an  ihrer  unteren  Seite,  wobei  man  die  Sohleim- 
hautbedeckung  intact  lässt  und  sie  roUenartig  um  den  stehenbleibenden  Theil 
des  Knochens  faltet,  kann  man  ausgiebig  Raum  schaffen. 

Die  Ausführung  der  Operation  mit  dem  electrischen  Trepan  an  der  mittleren 
Muschel  ist  relativ  einfach,  nur  ist  eine  gewisse  Sorgfalt  erforderlich,  damit  Ver- 
letzung der  anliegenden  Gewebe  vermieden  werden. 

Der  Lappen  wird  leicht  an  seiner  Stelle  erhalten  durch  einen  kleinen  Watte- 
tampon,  der  gut  mit  Vaselin  eingefettet  ist  und  vom  Nasenloch  aus  eingeführt 
wird.     Derselbe  behindert  die  Nasenathmung  nur  wenig  und  lässt  sich  am  fol- 
genden Tage  leicht  entfernen,  ohne  dass  der  Lappen  verschoben  wird. 
Die  vom  Verf.  angegebenen  Vortheile  der  Operation  sind : 

dass  das  Trauma,  das  der  Nase  zugefugt  wird,  sich  auf  das  kleinst- 
mögliche  Maass  beschränkt:  es  ist  sehr  gering  im  Vergleich  zu  dem 
durch  andere  Operationen  gesetzten; 

dass  in  Folge  der  Bildung  eines  Lappens  eine  Vereinigung  per 
primam  erzielt  und  die  Bildung  einer  festen  Narbengewebsmasse  ver- 
mieden wird ; 

dass  bei  dieser  Methode  das  wesentlichste  von  allen  Geweben  der 
Nase  —  die  Schleimhaut  —  vollständig  bewahrt  bleibt. 

LBFFEBS. 
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35)  J.  W.  Stickler.    Warnnng  vor  dem  flreien  Gebraache  des  Cocains  beim 
Henfleber.   (Bewarne  of  the  ttw  ase  of  cocaine  in  hay  fever.)  N,  Y.  Med,  Joum. 

31,  Oct,  189  L 

Der  übermässige  Gebrauch  von  Cocain  verarsacht  oft  eine  störende  Gon- 
gestion nach  der  Nasenschleimhaat.  —  Die  stark  wirkende  Drogne  verbatet  das 
Niesen  and  besänftigt  den  Reiz  nur  so  lange,  als  die  affioirte  Schlei mhaat  anter 
ihrem  anästhesirenden  Einflasse  steht;  darnm  mass  sie  in  schwereren  Fällen  fast 
constant  angewendet  werden.  —  Das  Cocain  wirkt  bei  manchen  Menschen  als 
ein  angenehmer  psychischer  Reiz,  der  so  lange  er  anhält  zwar  als  sehr  angenehm 
empfanden  wird,  dem  aber  anweigerlioh  eine  psychische  Depression  and  oft  eine 
grosse  Reizbarkeit  folgt.  —  Das  Cocain  macht  oft  Obstipation.  Es  heilt  das 
Heafieber  nicht.  lsfferts. 

36)  J.  H.  Woodward.    Cocain  nnd  Henfleber.    (Gocaine  and  hay  fever.)    N.  Y, 

Med.  Journ,     5.  Dec,  1891. 

Nach  W.  verarsacht  «der  excessive  Gebrauch  von  Cocain  oft  Congestiön 
nach  der  Nasenschleimhaat.  Ich  habe  —  in  einem  Falle  wenigstens  —  selbst 
beobachtet,  dass  der  freie  Gebrauch  des  Cocains  mehr  als  bloss  eine  lästige  Con- 
gestiön herbeiführte.  In  diesem  Falle  war  das  ganze  Naseninnere  mit  einer 
dicken  croapösen  Exsudation  bedeckt,  die  sehr  zähe  und  der  Schleimhaut  fest 
adhärent  war  and  in  ihrer  Dicke  y,g — V'g  ^^^^  betrag.  Ich  war  im  Stande, 
Streifen  davon  mit  einer  Zange  za  entfernen.  Es  war  kein  Zweifel  daran,  dass 
diese  locale  Erscheinung  wirklich  die  Folge  des  Cocains  war,  welches  der  Fat. 
mehrere  Tage  hindurch  benutzt  hatte.  Der  Fat.  war  übrigens  durch  das  Cocain 
in  seinem  Allgemeinzustand  augenscheinlich  herabgekommen,  während  das  Niesen 
and  das  Astbma  nicht  beseitigt  waren.  **  lbffbrts. 

37)  H.  J.  Loebinger.    Terpinhydrat  im  asthmatischen  Stadium  des  Henflebert. 
(Terpine  hydrate  in  the  astbmatic  stage  of  bay  fever.)    N.  Y,  Med,  Journ, 

12,  Dec.  1891, 

Sobald  ein  gewöhnlicher  Bronchialcatarrh  mit  einer  leichten  flüssigen  Ex- 
spectoration  einsetzt,  verschwinden  die  asthmatischen  Symptome  und  der  Fat. 
fühlt  sich  erleichtert.  Es  liegt  hier  keine  Secretanhäufung  vor,  die  herausge- 
schafft werden  müsste,  sondern  die  Absicht  geht  vielmehr  dahin,  eine  künstliche 
Secretioo  zu  schaffen  und  dabei  eine  Erschlaffung  der  Wände  der  Bronchien  zu 
erzielen.  Jodkali,  das  in  anderen  Fällen  die  Secretion  anregt,  versagt  in  diesem 
Falle  den  Dienst.  L.  hat  in  allen  Fällen  von  Heuasthma  das  Terpinhydrat  ge- 
geben und  er  spricht  von  ausserordentlichen  Erfolgen,  die  er  dabei  gesehen. 

LEFFBRT8. 

38)  E.  Baomgarteu  (Pest).    Seltenere  Hevrosen  und  Reflezneiiroaeii  des  Ohres, 

der  Nase    und    des  Rachens.     Gy6gy48sat.     No.  86.     1891.    —    Pest.  med,-chir. 

Presse.    No,  47.     1891, 

Gemeinsam  ist  allen  Neurosen  die  nervöse  Disposition.  Als  seltene  Form 
schildert  er  das  Pseudoerysipel  der  Ohrmuschel,  welches  durch  Extraction  von 
Nasenpolypen  geheilt  wurde.     Rhinitis  vasosecretoria  verbanden  mit  Neuralgie 
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im  1.  und  2.  Aste  des  Trigeminus  konnte  er  aach  von  der  Nase  aas  heilen. 
Hyperidrosis  sin.  mit  Otitis  media  vasosecretoria  sin.,  Hyperästhesie  des  Acasti- 
cos  dezt.  mit  spastischem  Reflex  im  Trapezias  wurde  von  ihm  je  einmal  beob- 
achtet. Endlich  beseitigte  B.  Brennen  im  Halse  und  Scblingkrampf  durch  Aetznng 
einer  vergrösserten  Papilla  ciroumvallata.  OHIABL 

39)  Goodhart  (London).  Gewöhnliche  HeuroaeA.  (Gommon  aeiiroiea.)   Brit.  Med. 

Jmm.     12,  Dec.  1891. 

Am  26.  November  hielt  Dr.  Goodhart  vor  der  Harreian  Society  den 
zweiten  der  znm  Andenken  des  medicinischen  Nationalheiligen  Englands  gestif- 
teten Vorträge,  und  beschäftigte  sich  in  demselben  zunächst  mit  dem  paroxys- 
malen Niesen.  Er  zeigte,  dass  dasselbe  stets  bei  neurotischen  Individuen  Tor- 
käme,  und  legte  seine  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  spasmodischen  Asthma  dar. 
Thatsachen  dieser  Art  bildeten  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  ein  starkes 
Argument  gegen  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  aus  energischen  localen  Mass- 
regeln ein  gutes  Resultat  für  den  Kranken  bei  diesem  Leiden  hervorgehen  könnd. 

Die  sogenannte  Angina  clericorum  bildete  das  nächste  Thema  des  Vortra- 
genden. Dieses  Leiden  käme  bei  überarbeiteten  Personen  vor.  Keine  ernste 
Affection  des  Halses  sei  vorhanden  und  energische  Behandlung  irgend  welcher 
Art  nicht  erforderlich.  Alles  was  nothwendig  sei,  wäre  ein  gutes  Tonicam  and 
eine  ehrliche  Versicherung,  dass  nichts  Ernstes  zu  befürchten  sei. 

„Neigung  zu  Erkältungen^  sei  eine  andere  Neurose,  und  sei  ebenso,  wie 
ihre  Schwestern,  mehr  durch  allgemeine  Behandlang  als  durch  Behandlang  der 
Looalsymptome  zu  beheben. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Vortrags  beschäftigte  sich  G.  mit  anderen  anserem 
speciellen  Gebiet  ferner  liegenden  Neurosen.  —  Der  Referent  kann  nicht  um- 
hin, zu  fürchten,  dass  Goodhart's  Anschauungsweise  ebenso  nach  der  Rich- 
tung der  Vernachlässigung  localer  Zustande  in  das  eine  Extrem  fallt,  wie 
die  handwerksmässige,  specialistische  Anschauung,  die  in  jedem  FaUe  eines  mit 
ihren  eigenen  Ideen  in  Einklang  stehenden  localen  Befundes  sofort  eine  Erklä- 
rung für  die  vorhandene  Neurose  und  ein  geeignetes  Angriffsobject  für  scharfe 
locale  Hassregeln  sieht,  in  das  andere:  nämlich  die  Uebersohätzung  solcher 
Befunde!  —  Die  richtige  Anschauungsweise  dürfte  wohl  von  beiden  Extremen 
gleich  weit  entfernt  sein.  SEMON. 

40)  B.  Botey  (Barcelona).     Zwei  F&lie  von  Nerfeiileideii  nasalen  DrspriBp. 
(Dos  casos  de  neoropatia  de  origen  nasal.)    Revista  de  ctendas  medicu»  dt 

Barcelona,     So.  12.     1891. 

Die  Fälle  betrafen  ein  14jähriges  Mädchen  und  einen  30jährigen  Mann. 
Im  ersten  handelte  es  sich  um  schwere  Glottiskrämpfe  mit  vorhergehenden  Keach- 
hustenanfällen ,  die  durch  eine  papilläre  Hypertrophie  beider  mittlerer  liascbeln 
hervorgerufen  wurden ;  im  zweiten  Falle  brachte  die  Anschwellung  der  hinteren 
Theile  der  unteren  Muscheln  beiderseitige  Harthörigkeit  ond  Anfölle  von  Tages- 
asthma zu  Stande.  In  beiden  Fällen  brachte  die  betreffende  Operation  daaemde 
Heilang.    Verf.  ist  der  Meinang,  dass  die  Nasenreflexe  von  den  versohiedenstei 
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Erkrankungen  der  verschiedenen  Portionen  der  Nasenhöhle  ausgehen  können, 
dass  deshalb  eine  Untersuchung  der  Nase  und  des  Nasenrachenraums  nöthig  ist, 
sobald  die  gewöhnliche  Behandlung  der  Kehlkopfleiden  oder  eines  Bronchial- 
asthmas nicht  zum  Ziele  führt  und  dass  die  Einführung  der  Sonde  und  die  An- 
wendung des  Cocains  zwei  sich  ergänzende  Untersnchnngsmittel  darbieten ,  die 
keinen  Zweifel  mehr  übrig  lassen.  SBNTINON. 

41)  ....    Peiforirendes  Creschwür  der  HMenicheidewand.    (Perforating  nlcer 

Of  the  nasal  SOptlim.)     Lancet     5,  Dec.  1891. 

» 

Eine  Bemerkung  des  Herausgebers  zu  der  Haje kuschen  Arbeit  (Virohow's 
Archiv,  Bd.  120,  S.  497)  mit  Bezugnahme  auf  33  Fälle.  Der  Zustand,  den 
Zuckerkandl  zuerst  beschrieb,  ist  unabhängig  von  Syphilis  oder  Tuberculosen 
Der  Verf.  kann  zwar  eine  sichere  Theorie  bezuglich  der  Aetiologie  auch  nicht 
aufstellen,  doch  verzeichnet  er  das  Vorkommen  von  Micrococcen  in  grosser  Zahl 
auf  der  Höhe  des  necrotisohen  Processes.  ICACKBNZIE-JOHNBTON. 

42)  J.  Sedslak.     Deviation  des  Septnms.     (0  zboczeniach  pnegrody  losa.) 

Przegl,  tekarski,     ^o.  6,  7,  9,  12,  IS,  14,     1891. 

Eine  ausführliche,  fast  die  gesammte  Literatur  berücksichtigende  nnd  auch 
auf  eigener  Erfahrung  beruhende  Arbeit. 

Aus  der  Gesammtzahl  von  167  mit  ausgesprochener  Deviation  behafteten 
Kranken  waren  nur  bei  15  Athmungsbeschwerden  durch  dieselbe  bedingt. 
Männer  waren  mit  Septumdeviation  öfterer  afficirt  als  Frauen  (95  :  72).  Bei 
Kindern  unter  7  Jahren  hat  Verf.  keine  Septumdeviation  beobachtet.  Verf.  con- 
statirte,  dass  die  Cartilago  quadrangularis  öfters  deviirt  war,  als  der  Vomer. 

Auf  107  Fälle  der  Asymmetrie  des  Septums  war  dasselbe  in  62  Fällen  nach 
rechts,  in  45  nach  links  deviirt. 

Cristae  septi  wurden  in  47  Fällen  beobachtet.     Als  ätiologisches  Moment 

t  _ 

wurde  von  9  Kranken  Trauma  angegeben.  In  80  Fällen  wurden  Hypertrophien 
der  Muschel  constatirt. 

Die  Berechtigung  zu  operativen  Eingriffen  findet  Verf.  vor  allen  in  der  Ver- 
hinderung des  freien  Athmens,  wenn  Deviationen  reflectorische  Symptome  hervor- 
rufen, femer  wenn  sie  operative  Eingriffe  erschweren. 

Die  Behandlung  nach  der  Jurasz' sehen  Methode  wird  kritisch  besprochen 
and  richtig  becrtheilt.  Dem  Galvanooauter  wird  ebenfalls  mit  Recht  der  Vorzug 
vor  Eleotrolyse  gegeben. 

Ebenso  richtig  sind  die  Bemerkungen  des  Verf.  über  den  Werth  der  chirur- 
gischen Behandlung.  HEBYN0* 

43)  W.  A.  Dunn.    Fraetnr  und  De?iatioi  der  HaseBscheidewaid.  (FraetHre  aid 
deviatiOB  of  the  nasal  septum.)    The  cunique.    15,  Sov,  1891. 

D.  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  die  Deformität  und  die  dadurch  bedingte 
Verstopfung  operativ  beseitigt  wurde.  Die  Fat.  war  26  Jahre  alt,  den  Bruch  der 
Nase  hatte  sie  sich  vor  3  Jahren  zugezogen.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 
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44)  C.  D.  Roy.  Bruch  des  knorpligen  Hasenseptams  mit  nachfolgender  acuter 
tranmatischer  Perichondritis.  (Fractore  of  the  cartUaglnons  portion  of  the 
naaal  septnm  followed  by  acnte  tranmatic  perichondritis.)    Atianta  Med.  and 

Siirg,  Journ,     Oet.  }89i, 

Berioht  über  einen  Fall.  W.  J.  SWIFT  (leffsbts). 

45)  S.  Botey  (BAroeiona).  Die  Electrolyse  bei  Yerbiegnngen  and  Yordicinuigei 
der  Nasenscheidewand.    (La  electr61isis  en  las  desTladones  y  esposaadontN 

del    tabi<iae    nasaL)      Archivos   internacionales  de   laringologia   etc.     No.  8  —  9, 
1891. 

In  der  Academia  medico-farmac^atica  gehaltener  Vortrag,  mit  Wiedergabe 
der  dort  auf  einer  Wandtafel  farbig  gezeichneten  Figuren  der  Unregelmässig- 
keiten der  Nasenscheidewand.  Verf.  wendet  während  10 — 20  Minuten  einen 
6trom  von  10 — 14  MA  (Apparat  Cbardin  mit  24  Elementen)  an,  and  wiederholt 
das  Verfahren  nach  2 — 3  Wochen;  er  gebraucht  1  —  3  Nadeln  und  legt  den 
positiven  Pol  an  den  Vorderarm  der  betreffenden  Seite  an.  Seine  Resultate  be- 
stätigen die  günstigen  Erfolge  von  Miot,  Garel  und  Mo  uro.        SBNTINON. 

46)  J.  C.  Osborn  und  J.  J.  Torpin.    Schranbenwttrmer  in  der  läse.    (Serew 

Worms  in  the  nOSe.)     Daniels  Med.  Journ.     Dee.  1891. 

Die  Autoren  empfehlen  Chloroform  und  Wasserstoffsuperoxyd. 

W.  J.  SWIFT  (lKFFBBTS). 

47)  Brokaw.^  Ein  Fall  ?on  scheinbarem  Erysipel  in  Folge  ?on  Ansiedlimg  van 
Maden  in  der  Nase,    (i  case  simnlating  erysipelas  firom  the  coloniutioB  ef 

the  nares  by  maggOtS.)      Weekly  Med.  Review.     26.  Sept.  1891. 

Der  Fat.  klagte  über  starken  Kopfschmerz,  sein  Gesicht  war  geschwollen, 
die  Augenlider  nahezu  geschlossen  und  aus  der  Nase  floss  ein  blutiger  Ausfluss. 
Fat.  gab  an,  in  der  letzten  Nacht  sehr  starkes  Nasenbluten  gehabt  zu  haben. 

Es  wurde  zuerst  die  Diagnose  auf  Erysipel  gestellt,  später  aber  ergab  eine 
genauere  Untersuchung,  dass  beide  Seiten  der  Nase  mit  Maden  erfüllt  waren, 
welche  die  Gewebe  der  Nase  an  der  äusseren  Fläche  zwischen  Knorpel  und 
Knochen  perforirt  hatten.  Mehr  als  200  Maden  wurden  mit  der  Zange  heraus- 
genommen; Injectionen  von  Chloroform  und  Milch  waren  ohne  Erfolg  gewesen. 

W.  J.  SWIFT  (LEFFBBTS). 

48)  Uspenskl  (Momau).    Fremdkörper  in  der  Hase.    Gnorodnia  tala  w  nesi.) 

Miid.  oboar.     No.  11.     1891. 

Ein  Knopf  im  mittleren  Nasengange,  entfernt  durch  Hineinstossen  in  den 
Nasenrachenraum.  LUinK* 

49)  Yon  Kostaneoki  (Berlin).     Znr  Morphologie  der  Tobenganmenmiscniatar. 

Ar  eh.  /.  Anat.  u.  Phys.     IL  u.  111.     1891. 

Während  die  Tuben musculatur  fast  nur  hinsichtlich  ihrer  Beziehung  zu 
den  Tubenwänden  und  ihrer  Einwirkung  auf  dieselben  untersucht  ist,  erscheint 
die  morphologische  Stellung  dieses  Muskelcomplexes  noch  nicht  aufgeklärt.    In 
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einer  sich  auf  Amphibien,  Reptilien,  Vögel,  San  gethieren  beziehende  UntersaohangB- 
reihe  sucht  E.  diesen  Mangel  za  decken. 

K.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  von  den  Muskelfasern,  welche  im  weichen 
Qaumen  entspringen  and  an  der  Tube  enden,  der  Levator  veli  der  höheren  Sänge- 
thiere  sich  ableitet;  dass  diejenigen  Fasern,  welche  von  der  Seitenwand  des  Ga- 
vum  pharyngo- nasale,  also  von  den  Tabenwänden  entspringen,  sodann  aber  znm 
M.  palato-pharyngeos  sich  hinzagesellen,  die  bei  einigen  Sangethieren  und  auch 
beim  Menschen  vertretene  Pars  palato-salpingo-pharyngea  der  Gaumenrachen* 
muscalatar  darstelle.  Beide  Muskeln  wären  also  Abkömmlinge  des  M.  palato- 
pharyngeas  und  da  diese  selbst  ein  Derivat  des  Constrictor  pharyngis  saperior 
ist,  würden  sie  sich  unmittelbar  von  dem  letzteren,  also  von  der  Ringmusculatur 
des  Pharynx  herleiten  lassen.  SBiFaBT. 

50)  Feten  (Bonn).    Qeber  die  sogenamta  Thr&iieiisackbleiuiorhoe  bei  lengebo- 

reien.     KUn,  MonaUbl./.  Augenheilk.     Nov,  1891. 

P.  lässt  das  Bestehen  einer  congenitalen  Nasenaffection  als  Ursache  einer 
Thränensackblennorrhoe  nur  in  beschränktem  Maasse  zu.        a.  BOSENBBBa. 

51)  Tossins  (Gienen).    Kin  Beitrag  xa  den  cengenitalen  Aireettenei  der  Thrillen- 

Wege.     Beiträge  tur  AungenheHk,     IL     1891. 

Bei  einem  17jährigen  Mädchen  handelte  es  sich  um  eine  angeborene 
Thränensackfistel  bei  angeborenem  Verschluss  des  unteren  Endes  des  Thränen- 
nasenganges.  Die  Durchstossung  des  nasalen  membranösen  Verschlusses  in  die 
Nase  gelang  mit  dem  Stilling'schen  Messer;  durch  nachfolgende  Dilatationen 
wurde  die  gemachte  Communication  offen  gehalten.  SBIFBBT. 

52)  E.  J.  Brown.    Hasenkrankheiten  in  ihren  Beziehungen  in  ingen  und  Ohren. 
(Ilaaal  disease  as  related  to  the  eje  and  ear.)    Nor^westem  Lancet   15,  Aug, 

1891, 

1.  Für  eine  grosse  Reihe  von  Mittelohrcatarrhen  würde  sich  die  Prognose 
viel  besser  gestalten,  wenn  der  Ohrenarzt  lernte,  die  Nase  mitzubehandeln. 

2.  Eine  grosse  Menge  übel  verwertheter  Arbeitskraft  wird  daran  gesetzt, 
leichte  Maskelstörungen  und  Refractionsfehler  zu  verbessern,  und  doch  würden 
diese  das  Auge  nicht  beeinträchtigen,  befände  es  sich  nicht  in  einem  Stadium 
secundärer  Reizung  durch  eine  nasale  Erkrankung. 

3.  Die  meisten  Nasenkrankheiten  sind  heilbar;  nur  muss  man  der  Nase 
dieselbe  sorgsame  Untersuchung  und  die  verständige  Behandlung  zu  Theil  wer- 
den lassen,  welche  man  anderen  wichtigen  Organen  des  Körpers  zuwendet. 

W-  J-  SWIFT  (lEFFEBTS). 

53)  Vf.  Cheatham.    Krankheiten  der  laaenhöhle  in  Verbindung  mit  Krank- 
heiten der  accessorischen  Höhlen.    (Disease  of  the  nasal  cavity  in  conneotion 

With   disease   of  the   aCCeSSOry   SinnseS.)     Cineinnati  Lancet-CUnic.     31.  Ocibr, 
1891. 

Hypertrophien  der  Muscheln  und  Nasenpolypen  sind  die  häufigsten  Ur- 
sachen der  Erkrankung  der  Highmorshöhle.    Unter  den  zahlreichen  Fällen  Ton 
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Abscess  4es  Antram,  die  C. gesehen,  kann  er  sich  nur  zweier  entsinnen,  in 
denen  ein  cariöser  Zahn  wirklich  die  Ursache  war.  Und  nur  ein  einsiger  Fall 
von  Abscess  der  Stirnhöhlen  ist  ihm  Torgekommen,  der  längere  Zeit  bestand, 
ohne  dass  Polypen  oder  ein  granulirendes  Gewebe  in  der  Nase  zu  finden  war.  — 
Darnach  fällt  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  accessorischen  Bohlen  dem 
Specialisten  für  Nasenkrankheiten  zu.  w.  J.  SWIFT  (lsffsbts). 

54)  Th.  Hacke  (Hamburg).     Ein  neues  Yerflihren,  die  NasenrachenhShle  mit 
ihren  pnenmatischen  Anhängen  am  Leichnam  ohne  änssere  Eatstelinng  frei- 

anlegen.     Virch,  Arch.     Bd.  126.     Heft  2. 

Nach  Herausnahme  des  Gehirns,  Abpräparirung  der  Kopfhaut,  so  dass  die 
Augenbogen,  Nasenbeine  und  Hinterhauptslooh  frei  werden,  und  nach  Abschnei- 
den der  Nackenmuskulatur  führt  man  einen  Sagittalschnitt  0,3  cm  von  der  He- 
dianebene  nach  rechts  oder  links  mit  der  Knochensäge,  bis  man  den  Schädel 
bis  auf  die  Nasenbeine  resp.  Hinterhauptsloch  durchsägt  hat.  Die  noch  festen 
Knochenverbindungen  der  beiden  Schädelhälften,  Nasenbeine,  harter  Gaumen, 
Zahnfortsatz  des  Oberkiefers  werden  durch  Auseinanderbiegen  gebrochen.  Die 
Abtragung  des  Septums  gestattet  den  Einblick  in  die  andere  Seite.  —  Einzel- 
heiten: siehe  Original.  A.  BOasNBEBG. 

55)  Siebenmann  (Basel).    Ein  Ansgnss  vom  pnenmatischen  HOUensystem  4or 

Hase.     Separat- Abdruck    aas   der  „Festschrift**    herausgegeben    zu  Ehren    des  Prot 

Kocher  in  Bern.     1891. 

S.  beschreibt  ausfuhrlich  das  von  ihm  geübte  Verfahren  zur  Herstellung 
von  Hetallcorrosionspräparaten.  Der  in  einem  Lichtdruck  wiedergegebene  Aus- 
güss  entspricht  dem  Höhlensystem  der  linken  Nasen hälfte  eines  Mannes.  Die 
einzelnen  Höhlen  sind  überall  durch  mehr  oder  weniger  breite  Spalten  und 
Zwischenräume  von  einander  geschieden.  Die  Conturen  der  Höhlen ausgüsse  sind 
fast  durchwegs  abgerundet.  Bei  Gelegenheit  der  ausführlichen  Besprechung 
dieses  Präparates  kommt  S.  auch  auf  die  Sondirung  der  uneröffneten  Neben- 
höhlen der  Nase  zu  sprechen,  die  an  den  seinen  Präparaten  zu  Grunde  liegenden 
Leichentheilen  per  nares  höchst  schwierig,  grösstentheils  sogar  unausführbar 
erschien. 


c.    Handrachenhöhle. 
56)  Hiepp  (Eufnach).    Ueber  Myzosarcom  der  Wange,  aasgohend  von  der  Si¥- 

mncosa.     Inang.Dissert.     Würsburg  1891. 

4  5  jähriger  Mann  mit  einem  Tumor  in  der  Gegend  der  rechten  Naso-labial- 
falte,  dessen  Durchmesser  etwa  6  cm  beträgt.  Der  Tumor  drängt  den  rechten 
Nasenflügel  nach  oben  und  aussen,  die  rechte  Oberlippe  etwas  nach  vorn  und 
unten.  Der  Tumor  scharf  abgrenzbar  und  gegen  die  Unterlage  verschieblich. 
Operation  (Schön born),  Aassohälnng  der  lappigen,  weichen  Geschwulst.  Hei- 
lung.   Diagnose:  Myxosarcom. 
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51)  So^lowski.  Ein  Fall  von  tnbercnlftser  Uloeration  der  unteren  Uppe  mit 
Kocbin  behandelt.  (Pnypadek  ownodienia  grazlicxego  wargi  doln^,  lecsony 
za  pomoca  wstrxykiwan  plynem  Rocha.)  Oaseta  Ukarska.  No,  24.  189U 
Bin  43  jähriger  Mann,  hereditär  belastet,  hustete  seit  einem  Jahre  uod  war 
seit  10  MoDaten  heiser.  Status  afebrilis.  Im  Sputum  spärliche  Bacillen.  Gon- 
densation  beider  Lungenspitzen.  Bedeutende  Infiltration  der  Epiglottis,  der  hin- 
teren Larynxwand  und  beider  Taschen bän der,  die  partiell  exulcerirt  waren  und 
die  Stimmbänder  bedeckten.  Massige  Dysphagie.  Auf  der  Unterlippe,  in  der 
Nähe  des  linken  Mundwinkels ,  bestand  seit  7  Monaten  eine  mit  grauem  eitrigen 
Belag  bedeckte  Ulceration.  Während  zwei  Wochen  wurden  7  Injectionen  aus 
29  mg  der  Koch 'sehen  Lösung  vorgenommen.  In  den  Lungen  keine  bedeutenden 
Veränderungen.  Das  Schlingen  blieb  erschwert.  Auf  der  Epiglottis  und  den 
Taschenbändern  entstanden  Uicerationen ,  während  das  Geschwär  auf  der  Lippe 
sich  während  der  ersten  Tage  bedeutend  verkleinerte,  doch  nicht  zuheilte.  Nach 
der  fünften  Injection  bedeckte  sich  die  Ulceration  mit  frischen  Belegen.  In  der 
Umgebung  zeigten  sich  hirsekorngrosse  Tuberkeln,  die  schnell  zerfielen.  Tempe- 
ratur 39  ^.  Die  Injectionen  wurden  ausgesetzt.  Nach  Gurettement  und  Bepinse- 
langen (?)  besserte  sich  der  Zustand  im  Kehlkopfe,  ebenso  auf  der  unteren  Lippe. 
Fat.  starb  nach  2V2  Monaten  und  wurde  die  Section  ausgeführt. 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Gleich  nach  der  ersten  Injection  zeigte  sich  eine  örtliche  Reaotion, 
welche  die  specifisohe  Wirkung  des  Kochin  auf  tuberculöse  Gewebe 
beweist. 

2.  Die  Uloeration  verbreitete  sich  allmälig,  wahrscheinlich  in  Folge  der 
Injectionen,  wie  dies  schon  B.  Frank el  und  Schnitzler  betont  haben. 
Durch  Verschleppung  von  Bacillen  mittelst  der  Lymphgefässe  entstanden 
neue  Eruptionen  mit  schnellem  Zerfall. 

3.  Der  Process  in  den  Lungen  verbreitete  sich  nach  den  Injectionen  und 
führte  zu  erhöhter  Temperatur.  Die  microscopische  Untersuchung  zeigte 
an  vielen  Stellen  käsige,  mit  Bacillen  gefüllte  Herde,  wie  man  dies  nur 
bei  experimentelldr  Tuberculöse,  seltener  bei  chronischer  Lungentuber- 
culose  des  Menschen  beobachtet.  An  vielen  Stellen  reaotive  Lungen- 
pneumonie  (Virchow's  lojectionspneumonie).  HEBYNa. 

58)  £•  S.  Talbot.    Die  Hnndatbrnimg  nicht  die  Uraache  der  Kieforferengening 
und  der  hohen  fianmenwMbong.  (Month-breathing  not  the  canse  of  oontracted 

jaws  and  bigb  VOnit.)     Joum,  Am.  Med.  Ä880C.     3.  Od.  1891. 

Verf.  beweist,  dass  die  wahre  Ursache  dieser  Zustände  eine  .Entwicklungs- 
hemmung ist.    Die  Arbeit  dürfte  für  Zahnärzte  bes.  interessant  sein. 

w.  j.  ewupi  (lefbbbts). 

59)  A.  Matwejew  (Pjuan).    Zar  Casoistik  der  narbigen  Kiefenperre.    (K  ka- 
snistike  rnbzowicb  swedenii  niscbnei  tscheynsti.)  Med.  ob^ar.  No.  17.  I89l. 

Die  Narbe  sass  am  vorderen  Rande  des  Muse,  masseter  und  war  nach  Zer- 
störnng  der  Haut  und  Schleimhäute,  wie  es  scheint  in  Folge  von  Noma,  ent- 
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standen.     Heilang  durch  Anlegung  eiaes  känstlichen  Gelenks  nach  rorne 
der  Narbe.  liUNDf. 

60)  BechnitE  (Wünburg).    Beitrag  zur  Casaistik  der  KieferUemni«.  inang.-DuL 

Wünbarg  1891. 

Bei  einem  24jährigen  Manne  war  eine  Kieferklemme  entstanden,  wahr- 
scheinlich in  Folge  einer  eiterigen  Periostitis  des  rechten  Proc.  coronoidens  mit 
nachfolgender  Hypertrophie  desselben. 

Von  Hoffa  wurde  jederseits  Gelenkkopf  und  Proc.  coronoid.  resecirt.  Das 
functionelle  Resultat  wurde  ein  sehr  gutes. 


61)  J.  Tolpigo  (Kaiaga).    Operati?e  Behaadlimg  der  inkjlose  des  UntorUeftoi. 
(Slntsohai  operattvnawo  letschenia  pepodwlschnosü  nlachno  Ucheyisti.)   Mtd, 

obcsr,     No,  15.     1891. 

Ankylose  in  Folge  eines  Abscesses  der  Wange  mit  theilweiser  Zerstörung 
des  Masseter.    Anlegung  eines  känstlichen  Gelenks  ^naoh  vorne  von  der  Narbe. 

JjJJSIS. 

62)  Charten  J.  Symonds  (London).    Phosphomecroie  des  Kiefers.    (Phospher- 

necreiiS  Of  the  Jaw.)     Brit.  Med.  Joum.     26.  Dec.  1891. 

Demonstration  des  Präparats  vor  der  Hunterian  Society  am  9.  Dec.  1891. 
Nichts  Besonderes.  ssmon. 

68)  A.  W.  W.  Barker  (Dablin).    Bemerkaiigea  Aber  die  Pathelogie  eiaer  xahi- 
haltlgen  Cyste.   (Kotes  on  the  pathology  of  a  deatlgerou  cjst)   £>if6/tn.  /oota. 

o/  Med.  Science.     Oet.  1891. 

Nichts  von  besonderem  Interesse  für  die  Leser  dieser  Zeitschrift. 

p.  m'bbidb. 

64)  Capitanio  (Neapel).  Beitrag  lom  Stadimn  des  multiplen  wvcheridei  Cysteai 
der  Kieferknochen.    (Contribnto  alle  stndio  del  cistoma  multiple  preliftn 

della  OSSa  maSCellari.)     GU  Incurabm.     l.—15.  Oct.  und  l.  Sor.  1891. 

Eine  anatomische  Untersuchung  aus  dem  pathologisch- anatomischen  Institut 
von  Prof.  Kundrat  in  Wien.  GABDOMB- 

65)  Morrant  Baker  (London).    Sarcom  des  Oberkiefers;  Ezcislon;  nach  4  Jahres 
kein  ReddlY.    (Sareoma  of  the  npper  Jaw;  excision;  no  recarreace  after  tu 

years.)     Lancet.     14.  Nov.  1891. 

Der  Fall  ist  dadurch  von  Interesse,  dass  bei  der  gewöhnlich  erfolglosen 
Operation  die  Grenze  von  3  Jahren  jetzt  glücklich  überschritten  ist,  ohne  dass 
ein  Recidiv  eingetreten  wäre.  maokbnzie-johnston. 

66)  £•  U.  Bennett  (Dublin).    Osteosarcom  des  Kiefers.    (Osteosarcoma  ef  the 

Jaw.)     Dublin  Joum.  of  Med.  Science.     Sept.  1891. 

Demonstration  des  Präparates;  zur  Discussion  sprachen  Baker,  PattesoD 
und  Wheeler.  p.  M'Buna. 
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67)  6.  OwBjanitfky  (Peteraburg).    Zar  Physiologie  der  Speicheldrttsen.    (K  phy- 

SiOlOgil  tQanilioh  SCholes.)     Petersburg  Dissertatioii.     1891. 

Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist  die  Untersacbung  der  Thätigkeit  der  Sab- 
maxillardrüse  ausserhalb  des  Organismus. 

Die  Drüse  wurde  mit  allen  zuführenden  und  abführenden  Gefössen  und 
Neryen  herauspräparirt,  in  erwärmter phys.  Kochsalzlösung  aufbewahrt  und  durch 
die  Art.  erwärmtes  defibrinirtes  Blut  zugeleitet.  Hinsichtlich  der  technischen 
Ausfuhrung  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen;  hier  wollen  wir  nur  die  Re- 
sultate mittheilen. 

Die  Sabmaxillardrüse  des  Hundes  vermag  unter  den  oben  genannten  Be 
dingungen  noch  SVs  Stunden,  nach  der  Entfernung  aus  dem  Körper,  zu  func- 
tioniren.  Die  Temperatur,  bei  der  die  Drüse  noch  zu  arbeiten  vermag,  darf  nicht 
unter  20^  C.  sinken.  Auf  die  Reizung  der  Chorda,  auf  Pilocarpin  und  Atropin 
reagirt  solch  eine  Drüse,  wie  eine  normale.  Unmittelbares  Blectrisiren  der  Drüse 
selbst  hebt  bei  der  normalen,  wie  bei  der  isolirten  Drüse  die  Secretion  auf.  Der 
ans  der  isolirten  Drüse  gewonnene  Speichel  hat  denselben  Mucin  und  N-Gehalt, 
wie  der  von  normalen  Drusen  gewonnene.  LUNIN. 

68)  S&narelli.    Der  menichliche  Speichel  und  die  pathogenen  Hicroorgaiiiimen 
der  Htndböhle.    (La  saliva  amana  e  i  microrganismi  del  ca?o  orale.)    R. 

Aead.  de!  Fisiocratici  de  Si^ne.     1891.   —   Archivio  ital.  dt  Clin.  Med,     Lief,  IL 

1891. 

Nach  seinen  interessanten  Untersnchungen  über  die  gewöhnlichen  Microben 
der  Mundhöhle,  über  denTyphusbaoillus  und  dasSpirillum  der  asiatischen  Cholera 
bat  S.  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  Speichel  kein  günstiger  Boden  ist  für 
das  Leben  der  von  ihm  geprüften  pathogenen  Bacterien.  Da  die  Zahl  dieser 
letzteren  keine  so  überaus  grosse  ist,  ist  der  Speichel  geeignet,  sie  mehr  oder 
weniger  schnell  zu  vernichten,  und  wo  er  sie  nicht  tödtet,  wie  dies  beim  Pneumo- 
coccus  der  Fall  ist,  da  vermag  er  wenigstens  sie  soweit  abzusohwächen,  dass  sie 
unwirksam  sind.  CABDONE. 

69)  J.  P.  Harvey  (St.  Leonards-oD-Se»).   Yerschluss  einer  Speichelfistel.   (Glosare 
of  a  salivary  fistala.)    Lancet    19,  Sept.  I89i. 

Verf.  fragt  in  einem  Schreiben  an  den  Herausgeber  nach  der  besten  Methode 
zum  Verschliessen  einer  seit  langem  bestehenden  Fistel. 

MAOKBNZIB-JOHNSTON. 

70)  E.  J.  Sh«lly.    Ein  Fall  ?on  chronischer  Speichelfistel  geheilt  ohne  chirar- 
glichen  Eingriff.    (A  caae  of  chronic  salifary  fistala  healed  withont  sargical 

interference.)     ünhersity  Med,  Magaz.     Sept.  1891. 

Pat.  war  ein  Knabe  von  ö^/^  Jahren;  er  bekam  eine  entzündliche  Schwel- 
lung der  rechten  Ohrspeicheldrüse,  weiche  in  Eiterung  ausging  und  eine  Fistel 
etablirte.  Mit  Rücksicht  auf  den  sohlechten  Gesundheitszustand  des  Knaben 
wurde  von  einer  Operation  vorläufig  Abstand  genommen.  Die  Fistel  begann  sich 
zu  sohliessen  und  obgleich  sie  10  Monate  bestanden  hatte,  wachs  sie  zuletzt 
ganz  zu.  w.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

Till.  Jahrg.  40 
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71)  Ciygran  (Königsberg).    Beitrag  zur  Lehre  von  den  Speichelsteiiea.    Au  der 

ROnigsberger  chirurgischen  Klinik  ron  Prof.  Ifiknlicz.    —   InMig.-Diss.     KOnigi- 

berg  1891. 

Bei  einer  31  jährigen  Fraa  konnte  durch  wiederholtes  Drücken  aos  dem 
linken  Dact.  Whart.  ein  Stein  heraasbefördert  werden,  eio  kleinerer  trat  am  fol- 
genden Tag  von  selbst  ans.  6—7  Jahre  später  Anschwellnng  unter  dem  rechten 
Unterkiefer.  Bxstirpation  der  rechten  Submaxillardrüso,  da  ein  Stein  in  der  Drüse 
diagnostirt  wurde.  Heilung.  Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  giebt  Verfasser  eine 
Statistik  des  Vorkommens  von  Speicbelsteinen  in  den  einzelnen  Gängen  der 
Drüsen  oder  diesen  selbst. 


72)  Schmolka  (Prag).    Ein  Fall  von  Speichelstein   im  Dactas  Whirtonianit. 

Frag.  med.  WochetiBchr,     No,  52,     1891. 

Der  32  mm  lange  und  16  mm  dicke  Stein  wurde  nach  Spaltang  seiner 
theilweise  ulcerirten  Umhüllung  extrabirt.  Er  bestand  aus  phosphorsaurem  Kalk, 
Schliesslich  bringt  S.  die  Literatur  von  7  ähnlichen  Fällen  nach*  H.  Chiari. 


73)  A.  Bresrlia  (Neapel).    Anatomische  Bemerkungen  ttber  die  Gapadttt  der 
InndbOhle.    (Hota  anatomica  snlla  capaeita  del  cavo  boccale.)    //  Progresso 

Medieo.     20.-30.  Sept.  1891. 

B.  meint,  dass  die  3  Durchmesser,  die  man  gewöhnlich  als  Maass  der  Mund- 
höhle annimmt,  nicht  exact  sind.  Er  hat  selbst  Beobachtungen  angestellt,  als 
deren  Resultat  er  statt  der  604  com  von  früher  eine  Capacität  der  Mundhöhle 
von  1 75  com  berechnet.  Der  sagittale  Durchmesser  beträgt  nach  B.  7  cm,  der 
transversale  5  und  der  verticale  ebenfalls  5  cm,  nicht,  wie  bisher  die  Anatomen 
annahmen,  9 — 8 — 7  cm.  oabdome- 

74)  W.  D.  Miller  (Berlin).     Der  Mnnd  des  Hensehen  als  ein  Inftettoniherd. 

(The  hnman  menth    as  a  fecns    Of  infeotion.)     Journal  ^f  Laryngohgy.     SepAr, 

1891. 

Eine  bacteriologische  Studie  über  die  zahlreichen  Arten  von  Microorgan ismen^ 
die  sich  im  Munde  finden;  die  Arbeit  giebt  den  vom  Verfasser  auf  dem  Internat. 
Congress  für  Hygiene  gehaltenen  Vortrag  wieder.        mack£N2SIB-J0HN8T0N. 

75)  Siegel.    Die  Mnndsenche  des  Menschen  [Stomatitis  epidemloa],  deren  Idan- 
titit  mit  der  Manl-  nnd  Klanensenche  der  Hansthiere  nnd  beider  Krankbeiten 

gemeinsamer  Erreger.     Deutsche  med.  iVochensclu'.     No.  49.     1891. 

S.  hatte  Gelegenheit,  in  Rixdorf  und  Umgegend  unter  einer  Bevölkerung 
von  ca.  9000  Seelen  vom  März  bis  September  1889  bereits  300  Fälle  von  Sto- 
matitis zu  sehen,  musste  später  auf  die  Einzelnotirung  verzichten,  da  die  Krank- 
heit bis  zum  Juli  1891  in  pandemischer  Ausbreitung  etwa  Vs  ^^^^^  Einwohner 
befiel.  S.  zeichnet  das  Krankheitsbild  dieser  hier  theilweise  sehr  schwer  und 
tödtlich  verlaufenen  Affection.  Als  Erreger  der  Krankheit  fand  er  ein  0,5  fi 
langes,  sehr  zartes  Bacterium  von  ovoider  Gestalt,  mit  dessen  ReincaUaren  er 
erfolgreich  Schweine  krank  machte.  LAMDaSAV- 


—     571     - 

76)  Osmand  Stedmau  (Sevenoaks).    ülceration  des  Mondes  als  Symptom  von 
Bleivergiftong.    (Ülceration  of  the  month  as  a  Symptom  of  lead  poisoning.) 

.  LanceL     26,  Sept.  1891. 

Zwei  Fälle,  in  denen  Ulcera  bestehend  aas  rothen  exooriirten  Flecken  um- 
geben 7on  einem  Ring  von  weisslich-schleimiger  Membran  auf  der  Zunge  als 
Folge  einer  Bleivergiftang  bemerkt  warden.  maokenzib-JOHNSTON. 

77)  Mandelstamni.    Zur  Casvistlk  und  DiagBOse  des  PempUgQs  der  HnidhOblen- 

and  RacheilSCllleimhailt.     Berl.  kUn.  WockenachHft.    So.  49.     1891. 

M.  will  auf  Grand  von  4  Fällen  die  Diagnose  des  Pemphigus  begründen 
auf  folgendem  Symptomencomplex : 

1.  Auftreten  linsen-  bis  pfenniggrosser  anregelmässig  gestalteter  weisser 
oder  weisslich  grauer  Auflagerungen,  die  grosse  Aebnliobkeit  mit  diph- 
therischen Membranen  haben.  [?  Ref.] 

2.  Keine  Temperaturerhöhung. 

3.  Keine  Behandlang  hat  Erfolg.  LANDGBAF* 

78)  W.  F.  Fleming.    Cancrnm  oris.   (Cancrum  orU.)    Texas  Med.  Joum.   April 

1891. 

Die  Fat.  war  eine  Frau  von  23  Jahren;  das  Leiden  scbloss  sich  an  einen 
Anfall  von  Febris  intermittens  an.  W.  J.  SWIFT  (lbffebts). 

79)  Bedactlenelle  Notii.    Die  BehaBdlnng  der  Rannla.    (Treatment  of  raniüa.) 

Lanoet,    8.  August  1891. 

Eine  Bemerkung  zu  einer  Arbeit  von  Dr.  Briz  (Madrid),  in  der  Jodinjec- 
tionen  für  die  Behandlung  der  Ranula  empfohlen  werden. 

MAOEENZDS-JOHNSTON. 

SO)   Felizet.    Die  Radicaloperation  der  Raniüa:  Hydrotomle  and  Ezstirpation. 
(Oparation  radicale  de  la  grenooillette:  hydrotomie  et  ezstirpatioi.)    Soc.  de 

Chir.  Paris.     21.  Oct.  1891.  —  BuHeHn  med.     1891.    p.  974. 

Allein  die  Radicaloperation  vermag  vor  einem  Recidiv  sicher  zu  schätzen. 
Nach  Anästhesirung  der  Schleimhaut  mittelst  Cocain  injicirt  Verf.  8 — 10  com 
Borwasser  derart  in  das  Zellgewebe,  dass  die  gefüllte  cystische  Geschwulst  sich 
deutlich  von  den  umgebenden  Geweben  abhebt.  £in  oberflächlicher  Schnitt  legt 
dann  den  Tumor  blos,  worauf  derselbe  von  seinen  Adhäsionen  gelöst  und  bis 
auf  den  Stiel  freipräparirt  wird.  j.  bajelatoux. 

81)  J.  Potter.    Ein  neuer  ond  einfacher  Retractor  für  die  Uvula.    (A  new  and 

simple  Uvula  retractor.)      Weekli/  Med.  Review.     19.  Sept.  1891. 
Dem  Instrument  liegt  kein  neues  Princip  zu  Grunde. 

W.  J.  SWIFT  (lEFKEBTS). 


40' 
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d.    Diphtheritis  nnd  Cronp. 

82)  X.    Die  Diphtherie  and  die  Anseigepflicht  in  St.  Pancras.    (Diphtherit  and 
notiflcation  in  St.  Pancras.)    Lancet,    10,  Oct.  i89i. 

Eine  Notiz  über  einen  Jahresbericht,  in  dem  Sykes  die  steigende  Zahl  der 
Diphtheriefälle  auf  die  neue  Meldepflicht  zurückführt,  indem  mancher  Fall,  der 
früher  als  Croup,  Bräune  etc.  ging,  jetzt  als  Diphtherie  mitzählt. 

MACKENZIE- JOHNSTON. 

83)  J.  J.  J.  Sykes  (Londoo).     Diphtherie  and  Anseigepflicht  in  St  Paacras. 
(Diphtheria  and  notiflcation  in  St.  Pancras.) 

84)  D.  Dibble  (Kingston-on-Thames).    Dasselbe. 

Lancet  17.  Oct  1891. 

Zwei  polemisirende  Briefe  an  den  Herausgeber  des  Lancet,  die  sich  unter 
Bezugnahme  auf  den  Bericht  des  Gesundheitsamtes  mit  einer  Diphtheritis- 
Epidemie  beschäftigen.  MAOKXNZIB-JOHNSTON. 

85)  John  J.  Sykes.  Diphtherie  nnd  Anxeigepflicht.  (Diphtheria  and  notiflcatien.) 

Brit.  Med   Journ.     24.  Oct.  1891. 

Der  Brief  an  den  Herausgeber  bespricht  die  Mortalität  der  Diphtherie. 
Schreiber  ist  der  Meinung,  dass  viele  Fälle,  die  früher  als  Scharlach-Angina, 
Laryngitis,  Croup  etc.  geführt  wurden,  jetzt  als  Diphtherie  gerechnet  werden; 
eine  Stütze  dieser  Ansicht  sieht  er  in  den  statistischen  Aufstellungen. 

MACKSNZIE-JOHNSTON. 

86)  ....    Bericht  Aber  die  Ursachen  der  Diphtheritisepidemie  in  Iowhnrgh. 
(Report  on  canse  of  diphtheria  at  lewbnrgh.)   Rep.  of  Board  0/  Heaith  0/  .v.  r. 

Vol.  IL     p.  r)34. 

Nicht  zugänglich.  W.  J.  SWIFT  (lsffebts). 

87)  ....    Die  Diphtheritis  in  Esher.    (Diphtheria  at  Esher.)    Lancet.  so.  Oct. 

1891. 

Die  redactionelle  Notiz  weist  darauf  hin,  wie  die  Diphtheritisfälle  mangels 
einer  geeigneten  Anzeige  an  die  Behörde  sich  ausbreiteten. 

MAOKXNZIB-JOHNSrON. 

SS)      ...    Die  Diphtheritis  in  Heywood.    (Diphtheria  at  Heywood.)    Lanctu 

31.  Oct.  1891. 

Ein  Bericht  über  diese  Epidemie,  aus  dem  nichts  von  besonderem  Interesse 
zu  verzeichnen  ist.  MAOKENZiB-JOHNSrrOM. 

89)  DeJean.    £ine  Diphtheritisepidemie  mit  Reddiven.   (Epidemie  de  dipktliorie 

A  repetitiOn.)     La   CUnique  francaiae.     1891.     p.  282. 

Der  Verfasser  vermochte  sich  zu  überzeugen,  dass  wo  die  Antisepsis  des 
Krankenzimmers,  der  Dejeotionen  etc.  darohsuführen  war,  dass  da  auch   kein 
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Contagtam  in  der  Umg:ebung  stattfand.  Die  Behandlang  bestand  in  Pinselungen 
mit  Carbolsäure,  Einstäubangen  von  Sublimat  und  innerlicher  Anwendung  yon 
Natr.  benzoicum.  j.  baratoüx. 

90)  C.  J.  Hood.    Krfahrangen  über  Diphtheritis.    (Hy  experience  with  diph- 

theria.)     Med,  Era,     Juni  1891, 

Nichts  von  Interesse.  w.  J.  swift  (lbffbbts). 

91)  Florschilti*    Lungongangr&n  and  Diphtheritis.    Corresp.-Blätter  d.  AUg.  ärzti. 

Vereins  von   Thüringen.     12.     1891, 

Ein  Lehrer  erkrankte  an  Lungengangrän  und  hielt  trotz  seiner  Erkrankung 
noch  längere  Zeit  den  Unterricht,  so  dass  man  annehmen  kann,  dass  er  Sputum 
längere  Zeit  hindurch  auf  den  Zimmerboden  entleert  hat.  Aus  der  Schule  er- 
krankte eine  Anzahl  Kinder  an  schwerer  Diphtherie,  ebenso  erkrankten  zwei 
Kinder  des  Arbeiters,  der  die  morschen  Bretter  des  Fussbodeos  entfernt  hatte. 
Dieses  Auftreten  von  Diphtherie  bringt  Fl.  in  ätiologischen  Zusammenhang  mit 
der  Lungen gangrän.  SEIFEBT- 

92)  SeYestre.    Die  frühe  pseudo-diphtheritische  Angina  bei  Scharlach.    (De 
rangine  scariatinense  precoee  psendo-diphthiritiqne.)    Formuiaire  mensuei  de 

therapeut.     20.  Sept.  1891. 

Es  giebt  eine  Angina  bei  Scharlach,  die  von  der  Diphtherie  verschieden  ist. 
Diese  Angina  ist  gutartig  und  wird  nicht  zur  Diphtherie.  Kinder  mit  Scharlach- 
Angina  dürfen  darum  auch  nicht  auf  den  Diphtherie- Pavillon  kommen. 

J.  BABATOÜX. 

93)  Tangl  (TübiDgen).    Ein  Beitrag  znr  Frage  der  Scharlaohdiphtherie.    Pest, 

med,'chir,  Presse.     No,  33.     1891,     Orvosi  Hetilap,     So.  29. 

T.  wies  in  den  Membranen  von  7  Fällen  von  Scharlach- Diphtherie  nur 
Streptococcen,  Saprophytococcen  und  Bacillen,  aber  nie  donKlebs-Löffler'schen 
Dipbtheriebaoillus  nach  und  zwar  in  Culturen.  Die  Membranen  wurden  zweimal 
schon  am  I.Tage  derErkrankung  untersucht,  um  dem  Einwände  Baumgarten 's 
bezüglich  des  Absterbens  der  Diphtheriebacillen  infolge  Ueberwucherung  des 
Streptococcus  zu  begegnen.  Scharlach-Diphtherie  und  genuine  Diphtherie  sind 
daher  aetiologisch  verschiedene  Krankheiten;  doch  ist  es  nach  Kolisko,  Pal  tauf 
und  Babes  möglich,  dass  zu  Scharlach  eine  echte  Diphtherie  durch  neue  In- 
fection  tritt.  OHIABI. 

94)  PIsarxewski  (Tomaszöw).    Diphtherie  complicirt  dnrch  Erysipel.    (Pnypadek 

blonicy,  pOWiklany  röza.)     PrzegL  kkarski.     No,  1.     1891. 

Bei  einem  2jährigen  Mädchen,  welches  wegen  Hals-  und  Larynxdiphtherie 
vom  V.  tracheotomirt  worden,  entstand  13  Stunden  nach  der  Operation  ein  Ery- 
sipel von  der  Halswunde  ausgehend,  mit  41,4  G.  Trotzdem  war  das  Allgemein- 
befinden des  Kindes  besser,  als  vor  der  Operation  und  das  locale  Leiden  schien 
auch  im  Rückgange  zu  sein.  Das  Kind  genas.  V.  ist  geneigt  zur  Annahme, 
d&ss  die  Complication  mit  Erysipel  die  diphtheritische  AfTection  günstig  beein- 
flussen kann.  Er  verschlimmerte  sich  trotz  der  Cur.  Die  Verschlimmerung  wurde 
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bei  2  Lupuskranken  coostatirt,  obwohl  dieselbe  coDseqaent  einige  Monate  durch- 
geführt war  and  die  Verandernngen  auf  der  Haut  wenig  ausgebreitet  waren. 

HEBYNG. 

95)  W.  €•  Dabney.  Bebandling  der  HoncompUcatlOBeB  der  Dlphtheiitit. 
(Treatment  of  cardiac  cempUcations  ef  diphtherla.)    Virginia  Med.  MoMy. 

Od.  1891. 

D.  empfiehlt  absolute  Bettrahe.  w.  J.  SWIFT  (leffebts). 

OG)  G.  A.  Bannatyne.  Die  Behandlmig  der  Diphtherie  dareh  Iigeetiea  kt 
Erjsipel-Albnmese.    (The  treatment  of  dipbtberia  by  tbe  ii^ectiea  ef  tbe  ery- 

Sipelas  albnmOSe.)     Glasgow  Med.  Journal.     Sept.   1891. 

Der  Verf.  stellte  eine  Albamose  aus  den  Erysipelcoccen  dar  und  experi- 
mentirte  mit  derselben  an  Ratten  und  Meerschweinchen. 

Selbst  wo  die  Diphtherie  schon  weit  entwickelt  war,  liess  sich  der  Process 
anscheinend  zum  Stillstand  bringen.  Bei  nicht  inficirten  Thieren  wurde  mit  dem 
Präparat  in  allen  Fällen  Immunität  für  eine  gewisse  Zeit  erzielt.  Die  angewandte 
Dosis  schwankt  von  \'^qqq  bis  '  ,gQ.  p.  m'bbipk. 

97)  8.  Krassewski.  Zar  Bebaadlaag  der  Keblkopfdiphtherie  and  des  Oreapi. 
(PrzyciyaelL   de  leczenla  dyfteryta   gardiieli  1  dlawca.)     Oaaeta  iekmrtka. 

^0.  28.    1891. 

Angeregt  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  ?on  Rouz  and  Jersin 
über  die  Biologie  des  Löffler' sehen  Diphtberiepilzes,  dessen  Viralen«  anter 
Einwirkung  von  Säuren  abgeschwächt  wird,  hat  Verfasser  die  diphtheri tischen 
Belage  mit  sauren  Lösungen  behandelt.  Ferrum  sesquichloratum  wurde  mit  Salz- 
säure versetzt  und  zwar  bei  Larynxdiphtherie,  mit  Liqa.  ferri  sesqaichlor.  8,0, 
Ac.  hydrochlorici  1,0,  Aquae  destill.  30,0,  alle  zwei  Stunden  gepinselt. 

Bei  Group  wurde  nur  in  Fällen  bedeutender  Kehlkopfstenose  1,5  Vo  Lösang 
von  Cuprum  sulfuricum,  alle  5  Minuten  gereicht. 

In  1 1  Fällen  will  V.  mittelst  dieser  Behandlung  nach  3 — 5  Tagen  Heilaog 
erzielt  haben.  HEBYNG. 

98)  C.  B.  Illlngworth  (Giaytonie-Moors).  Die  Behandlang  des  Scharlacbiebirs 
ond  der  Diphtherie  mittelst  Ctneckeilberb^odid.  (The  treatment  ef  scarlet 
fever  and  dipbtberia  by  tbe  blniodide  of  mercnry.)   Bttt  Med.  Journ.  lo.  Oet. 

1891. 

Der  Verfasser  bringt  in  einem  Briefe  an  den  Herausgeber  verschiedene  so 
Gunsten  dieser  Behandlungsmethode,  über  die  wir  bereits  referirt  haben. 
sprechende  Momente  bei.  MACKENZIB- JOHNSTON. 

99)  Bedactionelle  Notiz.  Die  Bebandlnng  der  Diphtherie  mit  Irrigationen  Ton 
Salicyls&nre.     (Treatment   of  dipbtberia   by  irrigations   of  sallcylic  add.) 

Boaton  Med.  nnd  Surg.  Journ.    15.  Oct.  1891. 

Hinweis  auf  einen  Artikel  von  Parisot  im  Bulletin  g^neral  de  Therapea- 
tique  vom  15  Sept.  1891,  in  welchem  das  Irrigiren  mit  Salicyisäure  (1  :  1000) 
empfohlen  wird.  W.  J.  SWIFT  (ucTFESIs). 
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100)  Ernst  Timmermanii.    Lokale  Mittel  bei  Diphtherie.    (Topical  appUcatioa 

in  diphtheria.)     PhiL  Med,  News.     31.  OcU   1891. 

Kp.  Acid.  sulfaros 15,0. 

Liqn.  Kai gtt.  XL 

Aqu.  Calcis ad  120,0. 

LEFFEBTS. 


e.    Kehlkopf  and  Luftröhre. 

101)  W.  Padntschew  (Jekaterinbarg).     Laryngitis  acnstissima.    (Oedema  glot- 

tidi«.)     Med.  obosr.     ^o.  19.     1891. 

Bei  einem  1 1  Jahre  alten  Knaben  nach  Masern  Oedema  glottidis.  Traoheo- 
tomia.    Heilung.  LüNlN- 

102)  J.  i.  Mc  Rone.  Acute  Laryngitis  in  Folge  von  Schlacken  einer  heissen 
Pastete.    (Acnte  laryngitis  following  Ingestion  of  bot  pie.)    Arch.  Pediatrics. 

August  1891. 

Es  wurde  die  Intubation  vorgenommen.  w.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

103)  Eaaasiigi.  Acnte  Laryngitis  in  Folge  von  Aetxnng  dnrch  Clnecksilberjodid. 

Berl.  ktin.  Wochenschr.     No.  S6.    1891, 

K.  beschreibt  aus  Seifert 's  Ambulatorium  einen  Fall,  der  beweist,  dass, 
wie  es  für  die  Conjunctiva  wohl  allseits  anerkannt  ist,  bei  innerlichem  Gebrauch 
von  Jodkalium  die  Örtliche  Application  von  Calomel  auch  im  Larynx  eine  nicht 
unerhebliche  Aetzwirkung  ausübt.  lamdgbaf. 

104)  A.  ZiDiiis«  Ueber  die  Behandlung  der  secnndären  oder  primären  acuten 
Laryngitis  mit  Einstänbnngen  von  Eisenperchlorür.  (Snlla  cnra  delle  laringite 
acuta  secondaria  o  primitiva  con  le  polverizzazione  al  perdoraro  di  ferro.) 

Archiüio  ital,  di  pedxatria.     SepU  1891. 

Z.  berichtet  über  3  neue  Fälle,  die  mit  derselben  Methode  geheilt  wurden. 
Es  handelte  sich  im  ersten  Falle  um  ein  kleines  Mädchen  von  3  Jahren  mit  secun- 
därer  Laryngitis  nach  Masern;  im  2.  Fall  um  einen  7jährigen  Knaben  mit  diph- 
tberitischer  Laryngitis;  im  3.  Fall  am  ein  Kind  von  20  Monaten  mit  acuter  pri- 
märer Laryngitis.  Nachdem  die  gewöhnlichen  therapeutischen  Mittel  ohne  Erfolg 
versucht  waren,  wurden  die  Einstäubungen  mit  einer  Lösung  von  Eisenperchlorür 
1  :  100  stündlich  den  Tag  über  und  in  der  Nacht  2stündlich  vorgenommen.  In 
allen  3  Fällen  trat  schnelle  Heilung  ein.  OABDONE. 

105)  Snarei  de  MendosEa.  Pilocarpin  bei  Oedema  glottidis.  Dtsch.  med,  Wochen- 
schrift.   No.  40.    1891. 

In  Intervallen  von  20  Minuten  gemachte  Pilocarpininjectionen  von  je  8  mg 
beseitigten  15  Minuten  nach  der  3.  lojeotion  die  drohenden  Erscheinungen. 

LANDGRAF. 
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106)   ....    Crlottisoedem.   (Oedema  of  tbe  glottfs.)   S,  Y.  Med,  Record.  19,  Dec. 

1S9L 

Pilocarpin  ist  mit  vielem  Nutzen  bei  Qlottisoedem  gegeben  worden.  Es 
wurde  subcutan  in  Dosen  von  0,001  und  in  Intervallen  von  20  Minuten  gegeben. 
Eine  Besserung  war  gleich  nach  der  1.  Injection  zu  constatiren  und  gewöhnlich 
waren  nicht  mehr  als  3  Spritzen  erforderlich,  um  alle  bedenklichen  Symptome 
verschwinden  zu  machen.  LEFFfiBTS. 

107)    Irsai    (Pest).      Idiopathischer    KeUkopfllbsceSS.      Internat,  klin,    Rundtduui, 
No,  27.     1891. 

Der  Abscess  sass  in  dem  Scbleimhantüberzug  des  linken  Aryknorpels  und 
brach  von  selbst  nach  wenigen  Tagen  durch.  Heilung.  Die  Ursache  blieb  un- 
bekannt.   Das  Perichondrium  war  nicht  betheiligt.  CHIABL 

lOS)  MolL    Ueber  den  idiopathischen  Larynxabscess.    (0?er  bet  idiopatbisck 

larynzabSCeSS.)      Weekbl.   van    het  SederL    Tijdschr.    mor  Oeneesk.      No.  /.    Mi 
1891. 

In  der  Februarsitzung  der  Arnheimer  Med.  Gesellschaft  theilt  M.  zwei  Fälle 
von  idiopathischen  Larynxabscessen  mit,  welche  incidirt wurden  und  rasch  heilteo. 


109)  Mandelstamm.  PrimIre  retro-laryngeale  Abscesse.  (Des  absc^s  retro- 
larynges  primitifs.)    Tb^se  de  Farifl.    1891. 

Die  primären  retrolaryngealen  Phlegmonen  und  Abscesse  haben  sehr  häufig 
ihren  Sitz  in  den  Furchen  zur  Seite  des  Larynx  und  in  den  ary-epiglottischen 
Falten. 

Eine  Erkältung  reicht  nicht  aus,  um  die  Pathogenese  dieser  Affection  zq 
erklären;  man  muss  einen  bacteriellen  Ursprung  annehmen. 

Neben  den  schweren  Fallen,  in  denen  die  Krankheit  unter  den  Zeichen  einer 
Allgemeininfeclion  verläuft,  giebt  es  gutartige  Fälle,  die  ohne  merkbare  allge- 
meine Symptome  sich  entwickeln.  Die  Prognose  ist  keineswegs  immer  eine 
schlechte.    Die  Behandlung  muss  eine  antiphlogistische  und  antiseptische  sein. 

J.  BABATOÜX. 

110)  M.  Thrasher.  Auszug  aas  einer  Arbelt  über  chronische  catarrhaliscbe  La- 
ryngitis.   (Abstract  of  a  paper  on  chronic  catarrhal  laryngitis.)    Journ.  Am. 

Med.  Assoc.     10.  Oct.  1891. 

Kein  Mittel  wirkt  so  gut,  wie  alkoholisohe  Inhalationen. 

W.  J.  SWIFT  (lEFFBBTS.) 

111)  Tissier.  Untersnchnngen  über  die  chronischen  Keblkopfentxtndvngan  — 
Pachydermische  Anflagemng  —  Ihre  medicamentftse  und  cbirnrgiscbe  Bebaad- 
Inng.  (Stades  sar  las  laryngites  chroniqaes.  —  Processns  pacbydemiqie  — 
Traitement  medical  et  chirargical.)    Ann.  des  mal.  de  l'oreiUe.    JuU  1891, 

Verf.  studirt  die  Beziehungen,  die  zwischen  der  Pachydermia  laryngis  ond 
der  cbronischen  Laryngitis  bestehen;  er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Pachv- 
dermie  eine  besondere  Form  der  Laryngitis  ist,  die  in  gewissen  Fällen  durch 
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epitheliale  Veränderungen  complicirtere  Formen  annehmen  kann.  —  Der  Verf. 
giebt  hierauf  einen  Ueberblick  aber  die  verschiedenen  Formen  der  Kehlkopfent- 
zündungen nn,d  bespricht  besonders  die .  chronische  Laryngitis.  Die  Behandlung 
besteht  in  der  Abtragung  der  erkrankten  Partien  mit  der  schneidenden  Zange. 

E.  J.  ICOUBE. 

112)  Kersting  (Königsberg).    Die  Pachydermia  laryngis.    Dissertation.    Königsberg 
1891. 

Bericht  über  17  im  Ambulatorium  von  Michelson  beobachtete  Fälle  von 
Pachydermia  laryngis.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Patienten  war  im  Allge- 
meinen gesund  und  meist  von  kräftiger  Constitution,  ein  Fall  betraf  einen  17jähr. 
Kaufmannssohn,  wohl  der  einzige  bisher  bekannt  gewordene  Fall,  in  welchem  es 
sich  um  ein  jugendliches  Individuum  handelte.  Im  Anschluss  an  diesen  typischen 
Fall  von  Pachydermie  werden  noch  zwei  Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  es  sich  um 
tuberculöse  Affectionen  handelte,  welche  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit 
Pachydermia  laryngis  typica  darboten.  SBIFEBT. 

113)  Schäfer,    üeber  dilHise  Puchydermie  des  Kehlkopfes.    VereinebL  der  p/äU, 

Aertte.     7.     189L 

In  der  Klinik  von  Jurasz  hatte  Seh.  Gelegenheit  5  Fälle  von  Pachydermia 
laryngis  zu  beobachten,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden.  In  einer 
Tabelle  sind  ausser  diesen  5  Fällen  noch  32  aus  der  Literatur  gesammelte  Fälle 
zusammengestellt.  Aus  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich  sodann  eine  Be- 
sprechung der  snbjectiven  Beschwerden,  die  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  Erkrankung.  In  der  Klinik  von  Jurasz  sah  man  gute  Erfolge  von 
der  chirurgischen  Behandlung  der  Pachydermie.  sbifebt* 

114)  J.  SchelnmanD.    Zar  Behandlang  der  Pachydermia  laryngis.    BeH,  Hin, 

WochenachrifU     No,  46.     189 1. 

Sch.  sah  von  Inhalation  und  Einträufelung  einer  2 — 3procent.  Essigsäure- 
lösuDg  ein  Zurückgehen  der  pachydermiscben  Veränderungen.  Dabei  wird  die 
operative  Excision  einzelner  Abschnitte  sich  nicht  in  allen  Fällen  vermeiden  lassen. 

LANDGRAF. 

115)  W.  Sehotter.    Fall  von  Prolaps  der  Schleimhant  des  SinQS  Morgagni.   (Ken 

Geval  van  prolapsns  van  het  sUJmolies  van  den  Sinns  Morgagni.)    Weekbi.  van 

het  NederL  Tijdschr,  voor  Geneesk.     No,  1.     Juli  189 1. 

In  der  Märzsitzung  der  Gröninger  Med.  Gesellschaft  stellt  Sch.  einen  Fall 
von  Prolaps  der  Schleimhaut  des  Sin.  Morgagni  vor,  welcher  einen  malignen 
Tumor  des  rechten  Stimmbandes  vorspiegelte.  BAYBB. 

116^   Frikhstiick  (Oldenburg).   Die  Prophylaxis  der  Lungen- und  Kehlkopfschwind- 

sacht.     Inaug.'Dissert.     GOttingen  1891. 

Bringt  nichts  Neues.  SEIFERT. 
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117)  CQTÜler.     Kehlkopf^hthise.     (Phthisie  Uryngee.)     Gazette  des  hopitnux, 

19.  Sept.  i89l. 

Eine  allgemeine  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage. 

J.  BABATOUX. 

118)  Robertson  (Neweastle).   Kehlkopf^htlüse,   (Uryngeal  phthisis.)   BrU.  med, 

Journ.     17.  Oct.  1891, 

In  der  Northnmberland  and  Darham  Med.  Society  stellte  R.  einen  Fall  tod 
Keblkopfphthise  vor  and  einen  Fall  von  laryngo  -  pharyngealer  Stenose.  Einul- 
beiten  sind  nicht  angegeben.  MAOKXNZIB-JOHNSTON. 

119)  Hector  Mackenzie  (LondoD).    TnbercalOse  Laryngitis  in  einem  Falle  ▼•! 
Hyzoedem.   (Tnbercalar  Laryngitis  in  a  case  of  myzoedema.)    Brit.  Med,  Journ. 

24.  Od,  1891, 

Demonstration  des  Präparats  vor  der  Pathological  Society  of  London  am 
20.  October  1891.  Das  Interesse  des  Falles  beschränkt  sich  aaf  das  Fehlen 
jedweden  Oedems  und  aaf  die  Association  des  Myxoedems  mit  der  Tnbercalose. 
Der  Kehlkopf-  and  Langenbefond  unterschied  sich  in  Nichts  von  dem  sonst  in 
Fällen  von  Langen-  und  Kehlkopftabercalose  gewöhnlichen.  SBMON. 

120)  Georg  Ayellis.    Tabercnlftse  Larynzgescliwftlste.    Dtsch.  med.  Wachensckr, 

No,  32,  38,    1891, 

A.  hat  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  (24)  von  tnberculösen 
Tamoren  gesammelt  and  fügt  aus  der  Praxis  von  Moritz  Schmidt  (letzte  Jahre) 
12  neue  Fälle,  sowie  einen  13.  aus  der  Praxis  von  S.  Wolff  hinzu. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  3  Fälle  unter  dem  Bilde  kleiner  gestielter  Polypen 
(Fibrome)  auftraten,  die  von  P.  Weigert  für  typische  Tuberculose  nach  der 
microscopischen  Untersuchung  erklärt  wurden. 

Die  meisten  Fälle  sind  mit  Abbildungen  illustrirt.  Die  Mahnung,  in  allen 
Fällen  von  anscheinend  auch  gutartigsten  Polypen,  sowohl  genau  die  Lungen, 
als  nach  der  Entfernung  auch  microscopisoh  den  Polypen  zu  untersuchen,  ergiebt 
sich  aus  diesen  Beobachtungen  von  selbst.  LAüDaBAF. 

121)  Th.  Heryng.    Fernere  Beiträge  zur  vollständigen  Resorptionsflhigkeit  ti- 

bercnlOser  Infiltrate.     Berl,  kUn,  Wochenschr.    No.  47,     1891, 

Der  unermüdliche  Vorkämpfer  der  chirurgischen  Behandlung  der  Larynx- 
phthise  hat,  um  die  von  v.  Schrötter  angezweifelte  Beweiskraftseiner  Präparate 
zu  erhärten,  das  Präparat  eines  Kehlkopfs,  der  im  Beginn  der  Behandlung  fol- 
genden Befund  geboten  hatte :  Epiglottis  über  1  cm.  dick,  rechtes  Lig.  ary-epigl. 
geschwollen,  rechtes  Taschenband  und  hintere  Larynxwand  infiltrirt  und  ex- 
ulcerirt,  theilweise  mit  Granulationen  bedeckt  —  dabei  hochgradige  Dysphagie, 
Heiserkeit,  Husten,  hectisches  Fieber,  Abmagerung,  Kräfteverfall,  ausgebreitete 
Infiltratd  beider  Lungen,  Bacillen  in  sputo  —  von  E.  Frank el  in  Hamburg 
untersuchen  lassen  und  theilt  das  Resultat  dieser  Untersuchung  mit.  E.  Fränkel 
Bchliesst  mit  den  Worten:  „Man  kann  nur  sagen,  dass  die  Heilung  eine  abso- 
lute ist.  *"  LANDGBAV. 
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1 22)  A.  Kottner.    Ueber  den  EinfloM  der  Tracheotomie  auf  Uryniaffeetionen. 

BerL  klin,  Wochenschr,     So.  36,     1891, 

K.  sah  sich  genötbigt,  in  einem  ätiologisch  nicht  ganz  klaren  Fall  yon  aus- 
gedehnten Ulcerationen  im  Larynx,  die  für  tubercolöse  gehalten  wurden,  nach 
Erschöpfung  des  ganzen  auch  chirurgischen  Heilapparates,  wegen  zunehmender 
Athemnotb  die  Tracheotomie  machen  zu  lassen.  Es  erfolgte  darauf  völlige 
Heilung.  Landgraf. 

123)  C.  P.  Ambler.    Behandlung  der  tubercalAseii  Laryngitis.    (Treatmeiit  of 

tnbercnlar  laryngitiS.)     TherapeuHc  Gazette,    15.  Mai  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (lbffbbts). 

124)  R«  Leyj.    Die  Bebandlang  der  Keblkopf^hthise.    (Treatment  of  laryngeal 

phtbisiS.)     Med.  and  Surg,  Reporter.     28.  Sept,  1891. 

Nichts  Neues.  w.  J.  SWIFT  (leffkbts). 

125)  Sacharin  (Hogcau).  Behandlung  der  Tuberoulose  nach  Koch.  (0  letseheiiii 
bngortschatki  sredstwom  Kocha.)    Med,  obotr.    No.  13.    1891. 

Unter  15  Fat.  einer  mit  Kehlkopftuberculose.  Die  Geschwüre  wurden  reiner. 

LUNIN. 

126)  B.  Lenzmann  (Duisburg).    Erfahrungen  bei  der  Behandlang  von  Longen- 

nnd  Kehlkopftuberculose  mit  ToberCUlin.     Deutsche  med.  Wochenschr.     No.  50 ff. 
1891. 

L.  hat  im  Ganzen  58  Fälle  mit  Tuberculin  behandelt,  von  denen  18  sich 
im  Anfangsstadium,  22  im  vorgeschritteneren  und  18  in  sehr  vorgeschrittenem 
Stadium  der  Phthise  befanden.  In  35  Fällen  hat  er  gute  Erfolge  gesehen,  bei 
17  aus  dem  1.,  16.  aas  dem  2.  und  2  aus  dem  3.  Stadium.  L.  plaidirt  daher 
für  die  Anwendung  des  Tuberculin,  allerdings  mit  grosser  Auswahl  der  Fälle. 

Im  Larynx  hat  er  keine  günstigen  Erfolge  gehabt.  —  Die  Kranken  mit 
Larynxaffectionen  befanden  sich  alle  im  3.  Stadium. 

1  Fall  von  Lupus  des  Kehlkopfs  ist  bedeutend  gebessert.        landqraf. 

127)  T.  Ueryng.  Bericht  über  die  nach  der  Koch*8chen  Methode  in  Warschau 
behandelten  Fälle  von  Larynxphthise.  (Sprawoidanie  \  pnypadkiw  grulicy 
krtani  i  pluc,  leczonych  w  Warsxawie  metoda  Kocha.)   Pamietnik  Towanystwa 

Lekarskiego.     H,  1.     1891. 

Verf.  referirt  über  die  von  ihm  und  den  Oollegen  Sokolowski,  Freuden- 
sohn, Jakowski  und  Dobrzycki  nach  der  Koch' sehen  Methode  behandelten 
Fälle.  Die  Beobachtungen  wurden  von  einem  ad  hoc  eingesetzten,  unter  dem 
Präsidium  des  Prof.  Baranowski  arbeitenden  Comite  gegenseitig  oontrolirt.  — 
Genaue  Krankenberichte  liegen  nur  über  14  Fälle  vor,  da  durch  ein  Verbet  des 
Medicioalinspectors  die  weitere  Behandlung  unterbrochen  werden  musste. 

Von  diesen  14  Beobachtungen  wird  1  Fall  wegen  unsicherer  Diagnose  aus- 
geschlossen, der  sich  aber  später  als  Tuberculose  erwiesen  hat;  3  Fälle  werden 
am  Schlnss  des  Referats  Berichtigung  finden,  da  sie  der  Privatpraxis  des  Ref. 
entstammen.    Von  den  übrigen  10  Fällen  betreffen  8  Männer,  2  Frauen. 
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Qas  Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  dem  18.  und  43.  Jahre.  Die 
Beobachlnngszeit  betrug  2 — 5  Wochen.  Die  Zahl  der  Einspritzangen  betrag 
4  bis  12;  die  Dosis .0,007—0.0 12.  Es  wurde  mit  0,001  angefangen  und  1  bis 
8  Tage  zwischen  den  Injectionen  pansirt.  Die  allgemeine  Reaction  war  im  ganzen 
eine  nuttelstarke.  In  2  Fällen  von  oberflächlichen  Stimmbandgeschwüren  wurde 
vollständige  Heilung  erzielt  (7—9  Einspritzungen). 

Die  übrigen  Fälle  waren  schwere  Erkrankungen  von  Larynx-  und  Lungen- 
phthise.  Als  Qesammtresultat  ist  zu  verzeichnen:  ausser  den  2  vom  Ref.  be- 
handelten, mit  localer  Heilung  endigenden  Fällen,  wurde  in  l  Falle  temporäre 
Besserung  erzielt,  in  2  Fällen  unbedeutende  Verschlimmerung  des  Laiynx- 
zustandes  constatirt,  in  3  Fällen  bedeutende  Verschlimmerung  im  Kehlkopf; 
2  Fälle  endigten  letal.  Einer  der  letal  endigenden  Fälle  verdient  besondere 
Berücksichtigung,  da  schon  nach  der  1.  Einspritzung  von  0,001  am  dritten  Tage 
eine  Lungen blutung  auftrat  und  am  7.  Tage,  unter  den  Erscheinungen  einer 
diffusen,  theils  croupösen,  theils  catharrhalischen  Pneumonie,  der  Kranke  seinen 
Leiden  erlag.  Die  Section  wurde  von  Dr.  Bisenberg  ausgeführt,  die  micro- 
scopische  Untersuchung  der  inneren  Organe  vom  Ref.  vorgenommen.  Der  II. 
Fall  betrifft  eine  Patientin  (Ooldschall),  welche  vom  Ref.  in  der  laryngologisohen 
Section  des  X.  internationalen  Congresses  in  Berlin,  als  seit  4  Jahren  durch 
chirurgische  Behandlung  geheilter  Fall  von  Larynx-  und  Lungenphtbise  vorge- 
stellt worden  ist.  Die  ausführliche  Krankengeschichte  dieser  Patientin  ist  in  der 
„Berliner  klin.  Wochenschrift**  Nr.  37,  J.  1890,  publicirt  worden.  Die  Patientin 
wurde  zur  Sicherstellung  der  Heilung  einer  Probeinjectionscur  unterzogen.  Nach 
8  Einspritzungen  mit  Maximaldosis  von  0,008  trat  weder  allgemeine,  noch  irgend 
welche  looale  Reaction  ein.  Die  Heilung  hat  sich  also  als  dauernd  bewährt. 
Patientin  ist  im  März  dieses  Jahres  vom  Ref.  untersucht  worden  und  zeigt  bis 
dato  keine  Spur  von  Recidiv  im  Kehlkopf. 

Ueber  einen  Fall  von  Pharynxtuberculose,  welcher  nach  der  Koch' sehen 
Methode  kurze  Zeit  behandelt  worden,  soll  wegen  seines  ungewöhnlichen  In- 
teresses an  anderer  Stelle  berichtet  werden.  Der  14.  Fall  von  Larynxphthise 
wurde  ebenfalls  nicht  gebessert.  Autoreferat. 

12S)  L.  Prsedborski  (Lodx).    Die  Resoltate  der  Koch'schei  Einspiitnigen  im 
Jfldischen  Krankenhaase.    (Wyniki  stosowaaia  plyna  Kocha  w  sapiUlv  stare- 

lakOlinych  W  Lodli.)     Oaieta  Ukarska.     So.  34,  30.     1891. 

Die  10  Beobachtungen  betrafen  1  Fall  von  Lungen tuberculose,  2  Fälle  von 
Lungen-  und  Larynxphthise,  2  Lupusfälle,  2  Fälle  von  Gelenktuberculose,  2  Fälle 
tuberculöser  Geschwüre  des  Gesichts,  1  Fall  von  Tuberculose  nach  ritaeller  Cir- 
cumcision  bei  einem  7 monatlichen  Kinde.  V.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
in  einem  Falle  wurde  eine  vorübergehende  Besserung  constatirt,  in  den  übrigen 
Fällen  blieb  der  Zustand  unverändert.  HXBYNGh. 

1 29)  Strttbing.    Heiiüiig  eines  Falles  von  Kehlkopftaberciüose  unter  Behandlnig 

mit  Tabercnlin.     Dt8ch.  med.  Wochenschr.     No.  41.     1891. 

Heilung  eines  grossen  tuberculösen  Geschwürs  der  hinteren  Hälfte  des  linken 
Taschenbandes  nach  43  Injectionen.  LAMDaRAV* 
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130)  Th.  Heryngr  (Warschau).   Ein  Beitrag  lor  Wirkaiig  Gantharidinsaarer  Salsa. 

Therapeut,  Monatsh,     Nov.  1891. 

H.  sah  nach  InjectioDon  des  Liebreioh'schen  Mittels  bei  oberflächlichen 
Stimmbandgeschwären  und  lofiltrateD  der  hinteren  Larynxwand  manchmal 
Reinigang  der  Ulcerationen  und  Abschwell ung. 

Gontraindicirt  ist  diese  Behandlung  in  schwereren  Fällen. 

A.  BOSENBEBG. 

131)  A.  Sokoiowski.  Einige  Bemerkungen  zor  Wirkung  des  cantharidinaanren 
Kali  bei  Lungen-  nnd  Larynzphthise.  (Kilka  siaw  o  dxialanin  kantarydyniana 
petasn  w  sneliotaGh  placno-krtaniowjcb.)    Gnseta  lekarska,    No,  18.    1891. 

S.  berichtet  über  6  nach  der  Liebreich'schen  Methode  behandelte  Fälle, 
die  6  Wochen  lang  von  ihm  sehr  sorgfältig  beobachtet  worden. 

Erster  Fall.  35 jähr.  Mann.  Hexis.  Hochgradige  Destraotionen  in  beiden 
Lungen,  Exulceration  der  hinteren  Larynxwand  und  am  linken  Stimmband,  Dys- 
phagie. Bedeutende  Abmagerung.  Es  werden  3  Einspritzangen  ausgeführt. 
Die  erste  0,0001,  die  zweite  0,0002,  die  dritte  0,0001.  Schon  nach  der  zweiten 
wird  über  Harndrang  geklagt.  Der  Harn  soll  0,025  Albumen  enthalten  haben 
(3  Tage  lang).  Nach  der  dritten  Injection  wiederholten  sich  dieselben  Er- 
scheinungen. Wegen  Verschlimmerung  des  allgemeioen  Zustandes,  des  Fiebers 
und  Oedems  der  hinteren  Larynxwand  wurde  die  Behandlung  sistirt. 

Zweiter  Fall.  Patient  30  Jahre  alt,  seit  3  Monaten  erkranüt.  Destruotion 
and  Infiltrate  in  beiden  Lungen,  hohes  Fieber,  Exulceration  des  linken  Taschen- 
bandes, hochgradige  Abmagerung.  Es  wurden  6  Einspritzungen  vorgenommen, 
die  erste  0.0001.  Nach  der  zweiten  0,0001  Albumen  im  Harne.  Bedeutende 
Dysphagie,  durch  Schwellung  der  Epiglottis,  der  hinteren  Larynxwand  und  der 
Lig.  ary-epiglott.  bedingt.  Diese  Partien  erscheinen  ödematös  und  geschwollen, 
ebenso  wie  das  Velum  und  die  Uvula.  Drei  Tage  später  waren  diese  Theile  mit 
granweissem  Belag  bedeckt,  der  nach  einer  Woche  verschwand.  Im  Larynx  blieb 
das  Geschwür  unverändert.  Denutrition  fortschreitend.  Albumen  blieb  bis  zum 
Tode  in  geringer  Menge,  doch  ohne  Blut  und  Gylinder  im  Harne.  Tod  in  der  4. 
Woche.  Die  Section  zeigte  die  hintere  Larynxwand  und  die  Taschenbänder  ge- 
schwollen und  anämisch.  (Angaben  über  das  Geschwür  des  linken  Taschen- 
bandes fehlen.  Ref.)  Ilephritis  diffusa  chronica  exacerbata  bestätigt  die  von 
Dr.  Przewoski  vorgenommene  microscopische  Untersuchung.  —  Es  folgen  4 
Beobachtungen,  die  nach  S.  viel  bessere  Erfolge  gaben. 

Dritter  Fall.  Er  betrifft  einen  60jährigen  Mann,  der  seit  4  Monaten  er- 
krankt war.  In  den  Lungen  unbedeutende  Erscheinungen,  im  Larynx  hintere 
^and  infiltrirt,  ebenso,  wie  das  linke  Taschenband.  Ernährung  relativ  gut.  Kein 
Pieber.  Es  wurden  10  (notirt  sind  nur  9)  Injectionen  ausgeführt,  zusammen 
0,0019  eingespritzt.  Maximaldosis  0,0002.  Der  Zustand  blieb  nach  S.  objeotiv 
nnd  subjectiv  unverändert.    Die  Behandlung  wurde  ausgesetzt. 

Vierter  Fall.  35 jähriger  seit  einem  Jahre  erkrankter  Patient.  Ernährung 
gut.  Fieberloser  Zustand.  Leichte  Infiltration  im  rechten  Apex.  Schwellung 
beider  Taschenbänder,  Infiltration  der  hinteren  Larynxwand  und  des  rechten 
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Stimmbandes.  Linkes  Stimmband  exuloerirt.  Es  worden  8  Einspritzungen  vor- 
genommen. Marimaldosis  0,0002.  Nach  der  dritten  Einspritzung  0,0002  steigt 
die  Temp.  auf  41  ^5.  Nach  der  vierten  Injection  (0,0002)  steigt  die  Temp.  (die 
wieder  normal  geworden)  auf  40^5.  Schüttelfrost,  profuse  Schweisse.  Nach 
der  fünften  Einspritzung  (0,0001)  Temp.  38,^0.  Das  linke  Taschenband  stärker 
infiltrirt.  Die  Behandlung  wird  unterbrochen,  der  allgemeine  Zustand  bat  sich 
verschlimmert. 

Fünfter  Fall.  Mann  von  44  Jahren,  seit  3  Jahren  erkrankt.  Infiltrate 
in  beiden  Lungen.  Chronischer  Verlauf,  kein  Fieber.  Diffuse  tuberculöse  Infil- 
tration der  Epiglottis,  der  hinteren  Larynxwand,  der  Taschenbänder  und  Stimm- 
bänder. Tuberculöses  Qeschwür  der  Zunge  und  der  Mncosa  der  Wange.  Es 
wurden  9  Injectionen  ä  0.0001  ausgeführt.  Frische  tuberculöse  Eruption  an 
der  Zunge,  sonst  blieb  der  Zustand  unverändert. 

Sechster  Fall.  39jähriger  Mann  mit  doppelseitigen  Infiltraten,  Schwel- 
lung der  hinteren  Larynxwand  und  der  Taschen bänder.  10  Einspritzungen  zu 
0,0002.    S.  constatirt  vorübergehende  Besserung  im  Larynx. 

Anmerkung  des  Ref.  Im  ersten  und  zweiten  Falle  worde  die  Methode 
an  heclisohen  Patienten  versucht  und  schon  nach  3  Injectionen  (Totaldosis 
0,0004  und  0,0002)  ausgesetzt.  Schon  nach  diesen  minimalen  Dosen  beschreibt 
S.  Albuminurie  (V4  pro  mille)  und  im  2.  Falle  diffuse  hochgradige  Oedeme  im 
Larynx  und  im  Pharynx,  mit  Necrose  des  Epithels.  Im  4.  Falle  werden  an  einem 
Tage  2  Injectionen  von  0,0002  vorgenommen,  dabei  kein  Harndrang,  keine  Al- 
buminurie notirt.  —  Die  letzten  vier,  von  V.,  als  bessere  Resultate  aufweisende 
Fälle,  stehen  im  Widerspruch  mit  seinen  eigenen  in  der  Krankengeschichte  nieder- 
gelegten Angaben.  Die  bedeutende  Reaction  (4P 5)  nach  0,0002,  die  enormeo 
Schwellungen  im  zweiten  Falle  nach  0,0002  sind  ganz  ungewöhnliche,  von 
anderen  Beobachtern  nicht  erwähnte  Erscheinungen.  —  Die  von  2  Patienten  an- 
gegebene Besserung  des  Schlingvermögens  erklärt  S.  als  Suggestion. 

Der  Eindruck  dieser  von  S.  als  sehr  sorgfältig  durchgeführt  bezeichneter 
Beobachtungen  lässt  gewisse  Zweifel  über  die  Berechtigung  dieses  Ausdrucks 
aufkommen.  hbbyno. 

132)  A.  Berteis  (Riga).   Zur  chirurgischen  Behandlung  der  KehlktpftubercnUie. 

Peterab.  med.    Wochenachr,     1891,     So.  21, 

In  2  Fällen  wurden  nach  vorhergegangener  Laiyngotomie  die  tuberculösen 
Ulcera  im  Kehlkopf  ausgekratzt  und  mit  dem  Paquelin  cauterisirt.  Die  Laryngo- 
tomiewunde  heilte  in  beiden  Fällen  per  primam  und  die  Ganüle  konnte  in  einigen 
Tagen  entfernt  werden.  In  einem  Falle  wurde  anfangs  eine  Besserung  constatirt, 
darauf  eine  Verschlimmerung  und  Pat.  starb  7  Wochen  nach  der  Operation.  Im 
zweiten  Falle  rapide  Verschlechterung  nach  der  Operation  und  starb  Pat.  etwa 
2  Wochen  nach  der  Operation. 

2  Fälle  wurden  endolaryngeal  mit  der  Ourette  upd  nachfolgenden  Milclh 
säureeinreibungen  behandelt. 

In  einem  Falle  blos  subjective  Erleichterung.  Pat.  wird  aus  der  Behand- 
lang  entlassen  und  stirbt  nach  6  Monaten.    Im  zweiten  Falle  kam  es  zur  Vtr- 


1 


—     588    — 

narbong  der  Geschwüre.     Doch  bald  traten  Recfdiye  aaf  und  nach  6  Monaten 
war  Pat.  todt. 

Der  5.  Fall  wurde  blos  mit  Milchsäure  behandelt.  Das  tuberculöse  Qe- 
schwör  auf  dem  linken  Taschenbande  heilte  und  noch  3  Jahre  nach  der  Be- 
handlung war  kein  Recidiv  aufgetreten.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  die  schlechten 
Resultate  nach  der  Laryngoflssur  Folgen  derselben  wären.  In  leichten  Fällen 
will  er  sich  mit  der  endolarjngealen  Behandlung  begnügen.  Führt  diese  nicht 
zum  Ziele,  oder  breitet  sich  die  tuberculöse  Erkrankung  auf  die  Reg.  subchordalis 
aus,  so  wird  man  immerhin  die  gründliche  Beseitigung  alles  Krankhaften  nach 
Eröffnung  des  Kehlkopfes  versuchen  können.  LtF^ON. 

138}  Inai  (Pest).    Ein  Fall  von  Gomblnation  von  Syphilis  und  Tabercnlose  Im 

Kohlkopf.    Demonstrirt  in  der  Gesellseh.  der  Aerzte  in  Budapest  am  7.  Nor.  1891. 
Pest  med.'chir,  Presse.     No.  46,     1891. 

Keine  Details.  OHIABI. 

134)  Pol!  (Gmiii*).    GnmmQso  Syphilis  des  Kehlkopfii.    (Sltlido  gnmmoM  d^a 

UrlngO.)     Archivii  ital.  dt  laring,     Oot  1891. 

Anlässlich  eines  in  der  Klinik  beobachteten  Falles  erörtert  P.  die  diagno- 
stischen Schwierigkeiten,  die  sich  hier  bieten  können.  (Mittbeilung  in  der  Seotion 
für  Laryngologie  auf  dem  XIV.  Congress  der  Ital.  Med.  Gesellschaft.) 

OAHDOME. 

135)  S.  G.  Dabney.    Horedlt&re  Syphilis  dos  Kohlkopfs.   (lahorltod  syphllli  of 

thO  larynz.)     PhU,  med.  News.    10.  Oot.  1891. 

Bericht  über  einen  Fall.  —  Nichts  Neues.  leffsbts. 


f.   Sohilddrttse. 

136)  MathoBon  Cnllen.    Dlo  Utoratur  der  SchllddrAse.    (Tho  Utoratnre  of  tho 

thyrOld  gland.)     Edinburgh  Med,  Journ.     Dec.  1891. 

Ein  sehr  erschöpfender  Bericht  über  die  älteren  Mittheilungen  über  die 
Schilddrüse,  die  indessen  nur  ein  rein  antiquarisches  Interesse  haben. 

p.  m'bbide. 

137)  Gley.    Die  physiologische  Wirkung  dos  Schllddrflsensaftes.    (The  physlo- 

lOglcal  effOCt  of  tho  jnlCO  of  tho  thyrOld  gland.)  N.  Y.  Med.  Journ.     28.  Nov. 
1891. 

Ein  Ref.  über  die  in  den  Comptes  rendues  de  la  Soci6te  de  Biologie  vom 

24.  April  1891  enthaltene  Mittheilung.  lbffbbts. 

188)  ....    JodofomladootloBOE  hol  Kropf.     (JodoAini  l^Joettons  In  goitro.) 

Lancet.     17.  Oct.  1891. 

Eine  Notiz  des  Heraasgebers  über  Injeotiooen  einer  Jodoform-Emulsion  in 
das  Drfisengewobe  bei  Sohilddrosongesoh Wülsten,  wie  sie  Mosetig  empfohlen 
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hat.    Kapp  er,  ein  österreichischer  Chirarge,  hat  dies  Verfahren  bei  15  Fällen 
mit  demselben  unveränderten  Erfolge  versucht.  MACKBNZIB-JOHNSTON. 

189)  Stiller  (Breslau).    Ueber  die  Uaterbinduag  der  zoflUireiiden  SchilddrtMi- 
Schlagadern  zar  Heilang  des  Kropfes.    loaag.-Dissert.    BreiUu  1891. 

Drei  Krankengeschichten  illustriren  die  Beeinflassung  der  subjectiven  and 
objectiven  Kropfsymptome  nach  Ligatur  der  Arterien.  In  Fall  I,  in  welchem  nui 
die  Arterien  der  rechten  Seite  unterbunden  wurden,  war  der  unmittelbare  Erfolg 
nicht  wesentlich,  in  Fall  II  (Unterbindung  aller  4  Arterien)  war  der  unmittelbare 
Erfolg  gut,  in  Fall  III  entstand  nach  4  Wochen  ein  Recidiv.  SEIFEBT. 

140)  Paltavf  (Wien).    Zar  KenntDiss  der  SchUddrflsentiimoreB  im  Innen  des 

KelÜkopfS  and  der  Lnftröhre.     Beitr.  zur  pathoK  Anat,  u.  zur  aUg,  PathoL     XL  I. 
1891. 

Als  Ergebniss  seiner  Untersachungen,  die  sich  auf  einen  sorgfaltig  beob- 
achteten Fall  stützen,  behauptet  P.,  dass  die  im  Inneren  des  Larynx  und  der 
Trachea  (unterer Kehlkopf-,  obererLuftröhrenabschnitt)  beobachteten  Gesehwolste 
aus  Sohilddrüsengewebe  nicht  aus  embryonalen  Qewebsanlagen  hervorgeben, 
dass  sie  auch  nicht  als  Nebendrusen,  glandulae  accessoriae,  zu  bezeichnen  seien, 
dass  sie  entstehen  durch  ein  im  extrauterinen  Leben  aufgetretenes  EiDdriagen 
des  Schilddrüsengewebes  zwischen  Schild-  und  Ringknorpei,  zwischen  Ring- 
knorpel  und  dem  1.  Trachealring,  zwischen  den  obersten  Trachealringen,  darcb 
die  Interstitialmembran  der  Trachea  selbst,  von  aussen  her,  gewöhnlich  als  TheÜ- 
erscheinung  einer  Vergrösserung  der  Schilddrüse  überhaupt,  in  der  Form  einer 
parenchymatösen  Struma. 

Bedingung  hierfür  ist,  dass  die  Schilddrüse  am  Ringknorpel,  an  den  inter- 
stitialmembranen  und  den  oberen  Trachealringen  unmittelbar  angewachsen  ist. 

Die  abnorme  Anwachsung  ist  weder  durch  Entzündung  bedingt,  noch  durch 
abnormen  Druck  entstanden,  sondern  dieselbe  kann  nur  in  der  Bildung  und  Ent- 
wicklung der  Schilddrüse  gelegen  sein,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  bereits  die 
fötale  Drüse  mit  dem  Perichondrium  der  Knorpel  und  den  Interstiiialmembraneo 
verwachsen  ist.  SEIFEBT- 

141)  Wiesner.    Ein  Fall  ?on  Wanderkropf.    Münchn.  med.  Wockenaohr.   A'o.  V. 

1891. 

Bei  einem  69jährigen  Lehrer,  der  seit  seiner  Jugendzeit  mit  Kropf  behaftet 
war,  zeigte  sich  beim  Husten  eine  hinter  dem  linken  Kopfnicker  und  derClavi- 
cula  hervorspringende  kinderfaustgrosse  Geschwulst  von  harter  Oonsistenz  und 
glatter  Oberfläche.  Die  zeitweise  auftretende  Athemnoth  war  theils  durch  den 
Tumor,' theils  durch  Myocarditis  bedingt.  Der  Tumor  lag  seitlich  von  der  Luft- 
röhre und  betraf  die  ganze  linke  Hälfte  der  Schilddrüse.  schsch. 

142)  Edgar  Willett  (London),     (reneralisation  einer  bösartigen  Schilddrisei- 
geschwnlst.    (Generallsation  of  malignant  thyroid  tnmoir.)    Briu  Med.  Joun. 

7.  Sov.  1891. 

In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  vom  3.  November  1891  zeigte  W. 
Präparate  von  einem  Fall  von  bösartiger  Sohilddrüseogesohwulst.    Die  Patieotio 
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war  eine  48JS1irige  Frau  gewesen.  Das  Leiden  hatte  15  Monate  bestanden  and 
die  Geschwulst  hatte  den  Oesophagus  und  die  Nackenwirbel  mittelst  directer 
Ausdehnung  ergriffen.  Die  microsoopisohen  Präparate  zeigten  das  Auftreten  von 
Sohilddrüsengewebe  in  den  Halswirbeln. 

In  der  Discussion  bemerkte  Mr.  Hayward,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  das  Bösartigwerden  eines  gewöhnlichen  Kropfes  gehandelt  su  haben  scheine. 
Dem  Präsidenten  (Sir  George  Humphry)  zufolge  trug  das  Leiden  die  Natur 
eines  Osteosarcoms.  SBMON. 

143)  €•  Bnsaehi.    PflasterzeUenkreba  der  ScbUddrflse.    (Gancro  a  cellule  pa?l- 

mentOSe  della  glaadOla  tiroidea.)     Gazzetta  degU  ospHalu    30.  August  1891. 

Bine  pathologisch-anatomische  Untersuchung.  OABDONB. 


g.   Oesophagiu. 

144)  Sclunolka  (Prag).    Zur  Gtsuistlk  der  Fremdkörperverschluokuiig.    Prag, 

med,    Wochensckr,     No.  52.     1891. 

Am  23.  November  1889  verschluckte  ein  Kind  einen  Drahtstift,  erlitt 
durch  denselben  eine  Verletzung  des  Aditus  laryngis,  musste  wegen  Oedema 
glottidis  tracheotomirt  werden  und  genas.  Im  Februar  1890  ging  der  Nagel 
per  anum  ab.  OHIAKL 

145)  J.  T.  Freeland.    Die  Oeaophagotomle  xur  Entftrnang  eines  Silberdollars. 
(Oesopkagotomy  for  tbe  romoval  of  a  silver  doUar.)     N,  Y.  Med,  Reoard, 

24.  Oet.  1891. 

Nichts  YOü  Bedeutung.  lsffebts. 

146)  J.  Bereskin  (Moscaa).    Zwei  Oesophagotomlen  wegen  Fremdkörper.    (Dwe 
oesophagotomii  pri  iiiorodnich  te  lach.)    Med.  Obosr,    1891,    No.  5. 

1.  Entfernung  eines  Fischknochens  in  der  Höhe  des  Ringknorpels  2  Tage 
nach  dem  Verschlucken.    Heilung. 

2.  Im  2.  Falle  wurde  die  Operation  etwa  10  Tage  nach  dem  Verschlucken 
gemacht,  wo  schon  Pat.  fieberte  und  es  schon  zur  Schwellung  und  Infiltration 
am  Halse  gekommen  war.  In  der  Nähe  des  Oesophagus  fand  man  eine  Höhle, 
mit  mortificirtem  Gewebe  und  übelriechendem  Eiter  gefüllt,  in  der  ein  Knochen- 
siück  (3  cm  lang  und  V2  ^^  breit)  lag.  Auf  der  linken  Seite  der  Speiseröhre 
eine  Perforation  von  Va  ^^  Durchmesser.  Bei  weiterer  Untersuchung  fand  sich 
eine  Eitersenkung  längs  dem  Oesophagus,  in  die  ein  Catheter  16  cm  tief  ein- 
dringen konnte.  Drainage  und  Jodoformgazetamponade.  Anfangs  ging  es  dem 
Pat.  leidlich,  dann  aber  trat  hohes  Fieber  auf  und  während  eines  Hustenparalis- 
mns  starb  Pat.  plötzlich. 

Section:  Eitersenkung  zwischen  Oesophagus  und  Aorta.  Verf.  meint,  in 
solchen  Fällen  Hesse  es  sich  vielleicht  vom  Rücken  aus,  nach  einer  Ripp^n- 
reseotion,  an  den  Eiterherd  ankommen.  Lumv. 

Tm.  Jahig.  41 
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147)  eisaler  (jFtMxug).   Uebtr  <!•  retrognde  DOftUllOB  toi  OMopiiiSUitito- 

tarei.     Bei&.  z.  klin.  Chirurgie.     VllL  /.  1891. 

28j&hriger  Patient  aas  der  Eraske'sohen  Klinik,  der  an  einer  am  untersten 
Ende  des  Oesophagus  sitzenden  Strictur  litt,  die  sich  aaoh  ffir  die  feinsten  Sonden 
als  nndarohgingig  erwies.  Ueber  die  Natur  der  Narbenstriotur  konnte  etwas  Be- 
stimmtes nioht  ermittelt  werden. 

Anlegang  einer  Magenfistel  in  2  Zeiten.  Mit  vieler  Mühe  wurde  Tom  Munde 
aus  ein  Leitfaden  duroh  die  Striotur  gebracht,  in  welchen  dann  oliTenartige 
Elfenbeinzäpfohen  von  rasch  zunehmender  Dicke  vom  Magen  aus  duroh  die  Strictur 
gezogen  werden  konnten.    Vollkommene  Heilung.  sbifert. 

148)  Areh.  Dlxon«  fiastrotomie  wegen  nndvchglnglger  Strietir  des  eartUlM 
Indes  des  Oesophagus.  Heilung  mit  naehfolgonder  Brweitenig  dor  Stricto. 
(Gastrotomy  for  impermeable  stricture  of  the  cardiac  ond  of  tho  oesopbigis; 
rocoTory;  subsequent  dUatation  of  the  stricture.)    K  Y.  Med.  Joum.    3i.  Ocl 

1891.  —  Joum,  Am*  Med,  Asaoc.    31.  Oct.  1891. 

Nichts  von  besonderem  Interesse  für  den  Laryngologen. 


149)  Mansell  MoolUn  (London).  Maligne  Oesophagosstrictor;  Gastrotomle;  Ted 
in  Folge  Perfbration  der  Aorta.  (Malignant  strictnre  of  the  oosopbigis; 
gastrotomy;  death  trom  Perforation  of  the  aorta)    Lancet.    lO.  Oct.  1891. 

Der  Titel  sagt  genug  über  den  Fall,  dessen  Krankengeschichte  Yerf.  unter 
Schilderung  der  Operationsmethode  ausführlich  mittheilt. 

ILIGKENZIB-JOHMBTON. 

150)  A«  Gabsiewiez«  Ein  Fall  ?on  krebsiger  Oesophagusstonoao.  (Pnypadek 
gastrotomii  przy  iweieniu  pnelykn  rakowte.)  Ocueta  lekarska.  No.  ü,  1891. 

Ein  58jähr.  Mann  litt  seit  zwei  Jahren  an  bedeutenden  Schlingbeschwerden. 
Der  Referent,  an  den  er  sich  wendete,  diagnosticirte  eine  krebsige  Oesophagus- 
Stenose  und  Tersuchte  mittelst  Sonden  den  Oesophagus  zu  dilatiren.  Sodann 
wurden  die  Ren ▼  er s' sehen  Röhren  eingeführt,  doch  ohne  sichtbaren  Erfolg. 
Patient  yerliess  das  Spital,  kehrte  jedoch  nach  einiger  Zeit  zurück  und  wurde 
nun  in  die  chirurgische  Abtheilang  des  Dr.  Kruszewski  aufgenommen.  Verl 
unternahm  nun  auf  Drängen  des  Patienten  die  Qastrotomie  nach  der  Hahn'schei 
Methode  und  wurde  Patient  durch  die  Fistel  4  mal  täglich  ernährt.  Am  neunten 
Tage  nach  der  Operation  starb  der  Kranke  plötzlich.  Bei  der  Seotion  überzeugt« 
sich  der  Verfasser,  dass  der  Magen  im  Spatium  intercostale  fest  fixirt  war.  Sr 
fand  eine  Qeschwulst  in  der  Nähe  der  Cardia,  die  das  Lumen  des  Oesophagiis 
erfüllte  und  auch  die  dünnste  Sonde  nicht  durchliess.  Die  microscopisohe  unter- 
suohnng  bestätigte  die  Diagnose.  hebynck 
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Sach-Register. 


Abdomen.  Glottiskrampf  u.  spastische 
Dysphagie    bei    ErsohütteroDg    des 

—  162. 
Abdominaltyphus   (s.    a.   Laryngo- 

typhas).  Parotitis  als  Complication 
bei  —  62;  Acute  eitrige  Strumitis 
nach  —  259;  Laryngitiden  bei  — 
341;    Eeblkopfcomplicationen   beim 

—  341;  Ulceröse  Aflfection  des 
Rachens  und  Kehlkopfs  im  Verlaufe 
des  —  442;  Perforation  des  Septam 
bei  —  458, 

Abductorenparalyse  des  Kehl- 
kopfs 103,  259. 

Abnormitäten  s.  Missbildungen. 

Abscess  (s.  a.  unter  den  einzelnen 
Organen).  Kalter  —  der  Epiglottis 
349. 

—  der  Bronohialdrüsen  494  (Perforirt 
ins  Mediastinum). 

—  am  Halse  4. 

—  des  Kehlkopfs  149  (Kinfacher  — ), 
676  (idiopathischer  — ). 

—  der  Kieferhohle  403  (s.  Highmors- 
höhle,  Empyem  der  — ). 

—  der  Nasenmuschel  422. 

—  der  Nasenscheidewand  9  (Trauma- 
tischer —),  120  (beisse  — ),  424 
(Submucoser  —  traumatischen  Ur- 
sprungs). 

—  der  Tonsille  434  (Scarificiren  eines 
— )  436. 

—  der  Trachealwand  396. 

—  Retrolaryngealer  —  135,  576  (pri- 
märer). 

—  Retropharyngealabscess  136  (Kalter 
— )  290,  359,  434. 

Absorption  infectiöser  Massen  durch 
die  Schi  und  tonsillen  290. 


Abweichung,   Seitliche  —  d.  Zunge 

191. 
Accumulatoren,  die  -^  im  Dienste 

der   Laryngologie   421;   die    —  im 

Dienste  der  M^icin  558. 
Acidum  laoticum  s.  Milohsaare. 
Acidam  trichloraoeticum  bei  Er- 
krankungen des  Rachens,  Kehlkopfs, 

der  Nase   und   Ohren  136;    —  bei 

Halskrankheiten  137,  320. 
Acn  opus  tel  am  Nasen  flu  gel.Throm- 

böse  der  Yenae  ophthalmieae  etc.  in 

Folge  einer  —  372. 
Aotinomycose ,   zwei   Fälle  Ton  — 

286;  Fall  von  —  427,  428. 
Adenocarcinom  d.  weichen  Gaumens 

471. 

—  der  Nasenhöhle  515. 
Adenoide     Geschwülste,    Demon- 
stration von  —  327. 

Adenoide  Gewebe,  die  Tonsillen  a. 

das  —  im  Rachen  188. 
Adenoide  Hypertrophie,   der  Ein- 

fluss  der  —  an  der  Raohenwöibnng 

auf    die    Entwicklung    des    harten 

Gaumens  239. 

—  im  Nasenrachenraum  16;  827  (Ent- 
wicklungshemmungen und  Missbil- 
dungen in  Folge  von  — ). 

Adenoide  Tumoren,  ZusammenTor- 
kommen  von  Gaumenspalten  u.  — 
58|  Yefstopfung  der  Nase  durch  — 
und  Verbiegungen  der  Wirbelsäule 
und  Deformitäten  des  Thorax  127; 
Nachbehandlung  nach  Entfernung  von 
—  406;  Beziehungen  zwischen  — 
und  Mittelohrcatarrh  407. 

—  des  Nasenrachenraums  126  (Resul- 
tate ihrer  Entfernung  in  70  Fällen 
von  Mittelohrerkrankung)  127,  404, 
469  (Operationstechnik  bei  der  Ent- 
fernung von  ^,  469  (Recidiv  eines — ). 
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Adenoide  Vegetationen  15,  58, 
137  (beim  Krwaehsenen),  15  (sur 
Diagnose  und  Operation  der  — ),  59 
(einige  Complicationen  und  Folge - 
znitande  nach  dei;  Abtragung  von 
— ),  128  (Anwendung  von  Brom- 
aethyl  bei  der  Operation  yon  — ), 
128  (Curette  für  — ),  327  (zur  Dia- 
gnose der  — ),  469  (Zange  für  — ). 

—  im  Nasenraohenraum  128,  328  (Be- 
handlung der  — \  328  (Gomplioa- 
tionen  der  —),  468,  469. 

—  des  Raehens  15,  291  (schneidende 
Zange  sur  Entfernung  von  — ). 

Adenome  des  Rachens  289. 

Adeno- Phlegmone  am  Halse  bei 
schweren  Masern  242. 

Aetherisation  beim  Group  336. 

Aetiologies.  unter  d.  einseinen  Krank- 
heiten. 

Albuminurie  bei  Keuchhusten  484. 

Alkoholismus,  Yarioen  d.  Oesophagus 
bei  chronisohem  —  110. 

Alveolar rand,  mechanische  Wirkung 
des  —  zur  Pathogenese  der  Uloera- 
tion  bei  Keuchhusten  etc.  255. 

Alveolarsarcom  der  Tonsillen  22. 

Ammoniak  Vergiftung  65. 

Amjgdalitis  s.  Tonsillitis. 

Amygdalotomie  s.  Tonsillotomie. 

Amyloide  Degeneration  eines  Kehl- 
kopftumors 299. 

Anaemie,  hysterische  Aphonie  infolge 
von  —  258. 

Anaesthetica  65;  Anwendung  der  — 
in  der  Mund-  und  Nasenchirurgie 
822. 

Anaesthetisirung  der Rachentonsille 
74. 

Aneurysma  arterio-venosum  am  Halse 
mit  Betheiligung  der  1.  Carotis  com- 
mun.  und  der  Vena  jugular  int.  64; 
ein  Fall  von  —  mit  nur  indirecten 
Symptomen  162;  Fall  von  — ,  das 
eine  Oesophagusstrictur  vortauschte 
264;  Lähmung  beider  Becurrens- 
nerven  durch  eine  —  458. 

—  der  Aorta  264  (von  einem  Epitheliom 
des  Oesophagus  vorgetauscht),  398 
(multiple  Bildung  von  — ),  498 
(2  Fälle  von  — ),  493  (Tracheal- 
stenose und  Usur  der  Trachea  bei 
— ),  493  (Lähmung  beider  Crico- 
aryt.  postici  bei  — ). 

—  des  Aortenbogens  395  (mit  Durch- 
bmoh  in  die  Trachea). 

TIIL  Jahrg. 


Aneurysma  der  Brust  397  (diagnosti- 
scher Werth  des  Trachealpolsirons 
bei  — ). 

—  der  Carotis  64. 

—  der  Vena  jognlaris  interna  64. 
Aneurysmatische  Oeschwülste  d. 

rechten  Proc.  alveolaris  u.  d.  Mund- 
dachs 333. 

Angina  Ludovici  380,  507. 

Anginen  (vergl.  a.  Catarrh  der  Nase, 
Pharyngitis  etc.).  üeber  —  unter 
den  Spitalpatienten  241 ;  die  —  bei 
Scharlach  242 ;  acute  oedematöse  — 
nach  Salol gebrauch  380. 

—  Pneumococcen  —  243;  473, 

—  Streptococcen  —  243, 473  (eitrige  — ), 
473  (Beziehungen  zur  Grippe  u.  zu 
den  Masern). 

—  aphthöse  —  77  (und  Stomatitis). 

—  oouennöse  —  380  (geheilt  durch 
Pilocarpininj  ectionen) . 

—  diphtheritische  —  26  (Langwierige 
— ).  91  (mit  Tabak  behandelt),  141 
(ohne  Erfolg  behandelt  mit  Phenol- 
säurepinselongen),  387,  438  (Be- 
handlung der  — ). 

—  erysipelatöse  —  243,  478   (primäre 

—  durch  Streptococceninfection). 

—  follicularis  472  (d.  Aetiologie  d.  — ). 

—  häutige  84  (Pilocarpin  bei  der  — ). 

—  herpetica  242. 

—  infectiose  —  242  (bei  schweren 
Masern). 

—  pseudo-diphtherische  573  (die  frühe 

—  bei  Scharlach). 

—  pseudomembranöse  —  243. 

—  scarlatinosa  s.  Scharlachangioa. 

—  tonsillaris  242  (bei  Kindern  unter 
2  Jahren). 

Angiofibrom  der  Zunge  79. 

Angioma  myxomatodes,  Nachträg- 
liche Invasion  eines  —  in  einem 
Falle  von  Cylindrom  515. 

Angiome  in  der  vorderen  Nase  281. 

—  der  Backe  128  (Cavemoses  — ). 

—  der  Zunge  79. 
Anilinfarbstoffe,   Verwendung   von 

—  bei  Nasen-,  Hals-  und  Ohren- 
leiden 311,  462. 

Ankylose  d.  Unterkiefers  568  (operative 
Behandlung  der  — )  s.  Kieferklemme. 

AnomaleKehlkopfge8chwul8t296. 

Anosmien  nervösen  Ursprungs  371. 

Antipyrin  gegen  Blutungen  aus  der 
Mundschleimhaut  429;  anaesthesi- 
rende  Eigenschaften  des  —  458. 

42 
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Antipyrin  bei  Keuchhusten  161,484. 

AutrumHighmori  s.  Highmorshöhle. 

Anzeigepflicht  bei  Diphtherie  572. 

Aorta  thoracica,  Perforation  der  — 
vom  Oesophagus  aus  497,  585. 

Aortenaneurysma  264,  395,  398; 
Trachealstenose  u.  Usur  d.  Trachea 
infolge  von  —  493;  doppelseitige 
Lähmung  der  Grico-arytaenoid.  post. 
in  einem  Falle  von  —  493. 

Aphasie  488;  drei  Fälle  von  —  ohne 
Taubheit,  Lähmung  oder  Geistes- 
schwäche 258. 

—  hysterische  —  160  (bei  einem  Kna- 
ben, combinirt  mit  Facialisparalyse, 
Trismus  und  Spasmus). 

—  transitorische  —  446. 
Aphonie,  die  Behandlung  der  —  der 

Sänger  und  Redner  101;  —  infolge 
von  Bleivergiftung  durch  über- 
mässiges Schnupfen  102;  —  nach 
einer  Kropfoperation  160;  Indica- 
tionen  von  Challes  bei  —  418. 

—  hysterische  —  102,  258  (auf  anä- 
mischer Basis),  503. 

—  spastische  —  457. 
Aphthen,  Bednar'sohe  —  472. 
Aprosexia  nasalis  513. 
Aprosexie  u.  Kopfschmerz  bei  Schul- 
kindern 513. 

Arcus  hyoideus,  ein  stark  ent- 
wickelter, verknöcherter  —  190. 

Aristol  13,  65,  820,  321;  das  —  bei 
der  Behandlung  der  nasopharyn- 
gealen  Syphilis  13;  —  bei  der  Be- 
handlung des  Nasenblutens  467. 

Aromatische  Säuren,  Behandlung 
gewisser  Leiden  der  Atbmungsorgane 
mit  d.  einatomigen  —  61. 

A.rterien  (s.  Aneurysma,  Ligatur  etc.) 
Eine  im  Pharynx  sichtbare  Verte- 
bralarterie  407. 

Articulatio  crico-arytaenoidea, 
acute  Gelenkentzündungen  in  der 
—  407. 

Articulation,  ein  Fall  von  mangel- 
hafter —  446. 

Aryknorpel,  Luxation  des  linken  — 
267. 

Aseptisches  Vorgehen  bei  d.  intra- 
nasalen Chirurgie  283. 

Asphyxie  bei  einem  Gummi  im  Larynx 
151;  Tod  durch  —  bei  einer  Struma 
exophthalmica  294,  304;  partielle  — 
infolge  von  Einkeilung  eines  falschen 
Gebisses    im    Oesophagus    während 


eines  epileptischen  Anfalls  539;  — 
bei  Croup  441  (Intubation  wegen). 
Asthma  (s.  a.  Heufieber,  Beflei- 
aathma  etc.)  555;  der  genitale  Ur- 
sprung des  —  5;  das  wahre  —  bd 
neuropathischen  Individuen  229;  ein 
eigenthümlicher  Fall  von  —  230; 
ein  Fall  von  Katzenasihma  230;  ein 
Fall  von  —  mit  Polypen  und  Hyper- 
trophie der  Nasenmuscheln  234;  Be- 
ziehung des  —  zu  anderen  Krank- 
heiten 234. 

—  Behandlung  des  —  117  (mit  Jod- 
wasserstqffsäure-Syrup) . 

—  bronchiale  6  (klimatische  Behand- 
lung des  — ),  230  (naeh  Binathmong 
von  Chlor),  230  (zur  Kenntnias  des 
— ),  234,  423  (experimentelle  Unter- 
suchungen über  — ),  423  ( —  als 
Reflex  von  der  Nase  ausgelost),  421 
(ätiologische  und  therapeutische  Be- 
obachtungen bei  — ). 

—  nasale  423. 

—  nervosum  5. 

—  thymioum  5. 

Athemwege  (s.  Luftwege).  Syphilis 
der  —  344. 

Athmung  (vergl.  a.  Respiration),  BiiH 
fluss  des  N.  sympathicus  auf  die  — 
418;  der  Modus  der  —  während  der 
Gymnastik  556. 

Athmungsorgane,  Behandlung  ge- 
wisser Leiden  der  —  mit  aroma- 
tischen Säuren  61;  Behandlung  der 
Krankheiten  der  —  mittelst  Inhala- 
tionen 177. 

Atmosphärischer  Druck,  Wirkun- 
gen des  —  auf  die  Traehea  nach 
der  Tracheotomie  165. 

Atresia  bucoalis  76. 

Augenblicks bilder  der  Bachen-  und 
Kehlkopfhohle  503. 

Augenstörungen  bei  Nasenkrank- 
heiten  8. 

Augen-Zungen-Phänomen  334. 


B. 

Bacillus  (s.  a.  Tuberkelbaoill  n.  a). 

—  der  Diphtheritis  291,  435;  477  (der 
diagnostische  Werth  des  — ),  522. 

—  des  Rhiuoskleroms    282«   517;   eine 
neue  Färbemethode  für  den  —  517. 

Backe,  cavemoses  Angiom  der  —  128; 
angeborenes  Lipom  der  —  379. 
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Bäder,  kalte  —  bei  Keuchhasten  98. 
Band  er  paar,  über  ein  congenital  prä- 
formirtes  —  zwischen  Epiglottis  nnd 
den  Santorini*sohen  Knorpeln  483. 
Bakterien  (s.  a. Mikroorganismen)  eine 
neue  Bakterie   im  Monde  331;    die 
—  der  Nase  bei  Inflnenza  8;  die  — 
der  Nasenhöhle  in   ihrem   physiolo- 
gischen Zostande  511. 
Bakteriologie,    Beziehungen  der  — 
za  Nasen-  und  Halskrankheiten  175, 
461. 
BakteriologischeBeobachtungen 
über  Groopmembranen  auf  d.  Nasen- 
sehleimhaut  nach  galvanokaustischen 
Aetzungen  68,  144. 
Bakteriologische  Stellung,  die  — 
der  Diphtherie  522. 

Bakteriologische  Untersuchun- 
gen der  Pseudomembranen  bei  Diph- 
therie 244;  die  —  bei  Hals-  nnd 
Nasenkrankheiten  499;  —  bei  Group 
502. 

Basedow'sche  Krankheit  49,  169, 
170,  260,  261,  304,  537;  ein  Fall 
von  —  mit  tödlichem  Ausgang  in 
Folge  von  plötzlichem  Druck  auf 
die  Trachea  261 ;  das  Wesen  der  — 
170;  über  —  nach  Influenza  170; 
die  Mittel  gegen  —  171;  die  ver- 
minderte electrische  Widerstands- 
fähigkeit als  Symptom  der  —  261; 
neuere  Arbeiten  über  Symptomato- 
logie, Pathogenese  und  Therapie 
der  —  294;  Tod  durch  Asphyxie 
bei  — 294,304;  Gegenüberstellung  d. 
Symptome  von  Myxoedem  und  — 
305;  Beziehungen  zwischen  einfachem 
Kropf  und  —  400;  ein  Fall  von  — 
mit  Hemiplegie  und  Ghorea  400; 
Fall  von  —  geheilt  nach  einer  Ope- 
ration in  der  Nase  505;  klinische 
Studien  über  —  537;  Krisen  des 
Digestionstractus  bei  —  537. 

—  Behandlung  der  —  170,  171,  261 
(chirurgische  — ),  304. 

Bauchreden,  zur  Theorie  des  —  250. 

Baochrednerkunst,  die  —  250. 

Bednar'sche  Aphthen  472;  zur 
Aetiologie  und  Prophylaxis  der  — 
472. 

Bei  laden  na- Vergiftung,  acute — 6. 

Bierhefe,  therapeutische  Anwendung 
der  —  bei  Soor  und  Diphtherie  142. 

Bläschen  bei  kleinen  Kindern  in 
Egypten,  über  das  —  189. 


Blausäure  und  ihre  Wirkung  auf  die 
Tuberculose  der  Lungen  177. 

Bleivergiftung,  Aphonie  in  Folge 
von  —  102;  Ulceration  des  Mundes 
als  Symptom  von  —  571. 

Blennorrhoe,  ein  Fall  von  chro- 
nischer —  der  oberen  Luftwege 
177. 

Blindheit,  acute  vorübergehende  — 
bei  Keuchhusten  254. 

Blutcysten  des  Ebilses  4  (zur  Histo- 
logie und  Pathogenese  der  —). 

Bluter,  ein  Fall  von  Epistaxis  bei 
einem  —  182. 

Blutgeschwulst  s.  Angiome. 

Blutspeien  bei  ersichtlich  gesunden 
Personen  3. 

Blutungen  (vergl.  a.  Epistaxis  etc.). 

—  aus  dem  Pharynx  113,  135  (fou- 
droyante). 

—  aus  der  Mundschleimhaut  429  (Anti- 
pyrin  gegen  — ). 

—  aus  der  Nase  6,  62,  182,  184,  523. 

—  aus  der  Tonsille  383,  522. 

Bougirung  s.  Intubation. 

Bright'sche  Krankheit,  das  Nasen- 
bluten bei  der  —  182;  Kehlkopf- 
störung  im  Verlaufe  von  —  443. 

Brillennasenstege  372. 

Bromaethylals  Anaestheticum  bei  der 
Operation  adenoider  Vegetationen 
128. 

Bromoform  gegen  Keuchhusten  97, 
449,  484. 

Bromol  —  ein  neues  Antisepticum  65. 

Bronchialasthma,  klimatische  Be- 
handlung des  —  6;  zur  Kenntniss 
des  —  230;  das  —  nach  Einathmung 
von  Ghlor  230 ;  experimentelle  Unter- 
suchungen über  —  234,    423;    das 

—  als  Reflex  von  der  Nase  aus- 
gelöst 428;  einige  ätiologische  und 
therapeutische  Beobachtungen  bei  — 
423. 

Bronchialcysten  106. 
Bronchialdrüsen,  Nematoden  in  den 

—  eines  wuth verdächtigen  Hundes 
71;  alter  Abscess  der  —  zu  media- 
stinaler  Phlegmone  führend  494. 

Bronchiale  Injectionen  medica- 
mentöser  Flüssigkeiten  108;  Behand- 
lung der  Lungenphthise  mittelst  — 
177. 

Bronchialfistel  508. 

Bronchiallumina,  Reflexe  d.  Nasen- 
schleimhaut auf  die  —  283. 

42* 
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Bronchien. 

—  Epithel  der  —  166  (bei  einem  Hin- 
gerichteten). 

—  Fremdkörper  in  den  —  163,  890 
(zur  Diagnostik  der  — );  391,  394, 
534  (Pille,  Maiskorn),  535;  537 
(Bronobotomie  durch  die  Thorax- 
wand wegen  — ). 

—  Krebs  der  —  167. 

—  aloeröse  Entzündung  der  —  395  (in 
Folge  von  Aneurysma  des  Aorten- 
bogens). 

Bronchitis,  Behandlung  d.  einfachen 

—  mit  Inhalationen  418. 
Bronchocele   304;   ein  Fall  von   — 

mit  Compression    der   Trachea   48; 
Excision  einer  —  48;   Cystische  — 
209. 
Bronchopneumonie    und    Pleuritis 
nach  Amygdalitis  381. 

—  als  Gomplication  vonEeachhusten449. 

Brenchotomie  durch  die  Thorax- 
wand wegen  Einkeilung  von  Fremd- 
körpern 537. 

Brüche  s.  Fractur. 

Brust,  Deformitäten  der  —  16  (bei 
adenoiden  Vegetationen),  382  (bei 
Hypertrophie  der  Tonsillen). 

Brustdruse,  Beziehungen  der  Schild- 
drüse und  —  zu  den  erkrankten 
Genitalien  209. 

Bnccale  Atresie  76. 

Buccale  Eröffnung  der  an  Empyem 
erkrankten  Highmorshöhle  426(Nach- 
behandlung  nach  der  — ). 

Bulbäre  Krisen,  das  Vorkommen  von 

—  bei  der  diphtheritischen  Lähmung 
der  Kinder  388. 

—  nach  Diphtherie  524. 
Bulbärparalyse   510;   ein  Fall  von 

chronischer  progressiver  —  im  kind- 
lichen Alter  232;   über   progressive 

—  371. 

Bullöse  Eruption  bei  diphtheriti- 
scher  Infeotion  140. 

Bursa  pharyngea  456  (in  einem 
Fall  von  gespaltenen  Gaumen  de- 
monstrirt),  467;  über  die  Erkran- 
kungen der  sogen.  —  468. 

Bursitis  pharyngea,  acute  —  73. 

c. 

Caohexie  pachydermique   538;   s. 

Myxoedem. 
Camp  her  bei  Influenza  555. 


Gancroid  der  Unterlippe  18. 

Ganorvm  oris  189,  432,  571;  SdL 
Hydrargyri  perchlor,  bei  —  189. 

GantharidinBauresKaliyVorsteUaEi 
von  Kehlkopfkranken  naoh  Bebanl- 
lung  mit  —  208;  Untersachanges 
über  die  Behandlung  der  Keh1k(^- 
krankheiten  mit  —  444. 

Cantharidinsaure  Salze,  tberapes- 
tische  Wirksamkeit  der  —  808, 320: 
Beitrag  zur  Wirkung  der  —  581; 
s    Liebreich'scbe  Lymphe. 

Canülen  s.  Tracheotomiecanülen. 

Garcinom  (vergl.  a.  Epitheliom  und 
Krebs  unter  d.  einzelnen  Organen). 

—  der  Bronchien  167, 

—  des  Gesichts  427. 

—  des  Halses  320. 

—  des  Kehlkopfe  113,  156,  157,  174, 
300,  301,  403,  504,  580,  531. 

—  der  Lunge  167. 

—  der  Lippen  18,  19. 

—  der  Mandel  884  (primäres  — ). 

—  der  Nasenhöhle  515. 

—  des  Oesophagus  52,  173,  174,  263, 
264,  540,  585. 

—  des  Pharynx  113,  173. 

—  der  Schilddrüse  399,  584. 

—  des  Schlundes  87. 

—  der  Stimmbänder  530. 

—  der  Trachea  396  primäres  — ). 

—  der  Zunge  80,  81,  191,  394,  357, 
433,  519. 

Garies  des  Felsenbeins  64. 

—  der  Wand  der  Keilbeinhöhle  125. 
G  a  r  0 1  i  s ,     gleich  zeitige     beideneitige 

Unterbindung  der  —  externa  wegen 
Myxosarcoms  im  Nasenraoheniam 
378;  Ligatur  der  —  externa  wegea 
cavernösen  Angioms  des  Gesichts  5(fö> 

—  üloeration  der  —  64,  136 
Gartilago  triangalaris,  Oislocatiofi 

der  —  und  eine  Operation  zur  Be- 
seitigung derselben  122. 
Oasuistische  Mittheilangen  1^ 
Gatarrh,   der   —   und  seine  Behand- 
lung 175. 

—  des  Kehlkopfs  s.  Laryngitis  etc. 

—  der  Nase  s.  Naseneatarrh,  Goryza  ete. 

Gatarrhalisohe  Affectionen,  Be- 
handlung der  —  der  Frühlings^t 
176;  gewisse  hygienische  Ifaa»- 
nahmen  bei  der  Behandlung  der-^ 
der  oberen  Luftwege  176. 

Gatarrhalpneumenie,  überdiesof. 
—  nach  Hasern  n.  Keuobhusten  9Z 
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Caversöses  Angiom  der  Backe  und 
seine  chirurgische  Behandlung   128. 

—  des  Gesichts  und  der  Seite  d.  Halses 
508. 

Cavum  pharyngo-laryngeale,  ein 
Fall  von  Lipoma  durum  im  -^  289. 

Cavum  pharyngo-nasale,  ein  Spie- 
gel zur  Besichtigung  des  —  470. 

Cerebralpals,  Aenderung  des  — 
während  der  Application  des  gal- 
vanischen Stromes  etc.  509. 

Gerebrospinal  -  Meningitis  nach 
Mumps  62. 

Gervicale  Zähne  286. 

Ghali  es,  Indicatieneo  von  —  418. 

Gharcot-Leyden'scheKry  stall  ein 
Nasenpolypen  235,  514. 

Ghirurgie,  die  ^-  des  N.  laryngeus 
sup.  bei  spasmodischen  Kehlkopf- 
krankheiten 162;  —  der  Schild- 
drüse 169;  die  Electrolyse  in  der 
—  der  Nase  und  des  Kehlkopfs  419 ; 
die  Electricität  in  der  —  421;  Vor- 
trag über  die  —  der  Zunge  519; 
die  —  des  Brustraums  (Broncho- 
tomie)  537;  Aseptik  in  der  intra- 
nasalen  —  283,  s.  Nasenchirurgie. 

Ghlor,  Asthma  bronchiale  nach  Ein- 
athmung  von  —  230. 

Chloral  und  Cocain  322. 

Chloroform,  seine  Indicationen  und 
Gegenindicationen  bei  der  Tracheo- 
tümie  164,450. 

Chlor  oformasphyxieseltenerArt322. 

Chloroform-  Inhalationen  b.Nasen- 
verstopfung  69. 

Choanen  (s.  Nasenmuscheln)  De- 
monstration eines  im  Jahre  1888 
operativ  geheilten  Falles  von  ange- 
borenem Verschluss  beider  —  374; 
congenitaler  Verschluss  der  —  559. 

Choadrofibromyxosarcom  d.  Pa- 
rotis 276. 

Chondrom  der  Oberlippe  330. 

—  in  der  Trachea  492. 

Chorditis  tuberosa  343. 

Chorea  des  Larynz  252,  449;  einsei- 
tige —  als  Complication  bei  Base- 
dow'scher  Krankheit  400. 

Chromsäure  bei  Epistaxis  182;  die 
locale  Anwendung  der  —  bei  syphi- 
litischen Ulcerationen  289;  Behand- 
lung chronischer  Mandelschwel  lungen 
mit  —  382;  die  locale  Anwendung 
der  —  bei  syphilitischen  Affectionen 
der  Mundhöhle  431. 


Cocain,  Gredanken  über  die  an  tage* 
nistische  Wirkung  von  —  u.  Chloral 
322;  Warnung  vor  dem  frden  Ge- 
brauche des  —  bei  Heufieber  561. 

Cocain-Anästhesirung,  locale  — 
mittelst  der  Bachenspritze  469. 

Cocain-Spritze,  Boylan's  —  für  den 
Rachen  138. 

Cocainvergiftung  322;  einige  Fälle 
von  acuter  —  nach  Operationen  in 
der  Nasenhöhle  6. 

Co  de  in  als  Hustenmittel  160. 

Coexistenz  von  Syphilis  und  Tuber- 
culose  im  Kehlkopf  32,  33,  344, 
501,  528,  582. 

Colloider  Kropf  am  Halse  einer  Henne 
209. 

Concave  Kehlkopfspiegel  494. 

Condylomatöse  Kehlkopfgeschwülste 
151. 

Congresse  s.  Gesellschaften  und  Ver- 
sammlungen. 

Conservatismus,  der  —  in  d.  Nasen- 
chirurgie 13. 

Contagiosität  der  einfachen  Mandel- 
entzündung 520. 

Contagium,  das  —  d.  acuten  Mandel- 
entzündung 519. 

Corticales  Centrum  s.  Rindencen- 
trum. 

Coryza  181;  —  mit  Eczem  bei  Kin- 
dern 67. 

—  acute  —  67,  464. 

—  chronische  —  67,  406  (zur  Ver- 
hütung von  — ). 

—  Aetiologie  der  —  67. 

—  Behandlung  der  —  20  (mit  Natrium- 
bisulfat),  67. 

Cresoljodid,  über  —  466. 
Cretinismus  109;  —  und  Myxoedem 
109. 

—  endemischer  —  109. 

—  sporadischer  109;  109  (ein  Fall  von 
—  mit  oedematösem  Zustand  der 
rechten  Körperseite). 

Crico-arytaenoidei  post.,  Paralyse 
der  —  491;  doppelseitige  Lähmung 
der  —  in  einem  Falle  von  Aorten- 
aneurysma 493. 

Croup  29,  336,  440;  Heilungsstatistik 
des  —  im  Stephanie- Kinderi^ranken- 
haus  198;  tertiäre  Infection  nach  — 
336;  Pavillon  für  —  Kranke  336; 
Aetherisation  bei  —  336;  experi- 
mentelle und  patholog.-anat.  Unter- 
suchungen   über    —    523;    einige 


^ 
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praktische  Beiraohtungen  über  — 
524. 
Croup  diphtberitisoherl98  (geheilt  durch 
0*Dw7er'8che  Intabation),  338  (900 
Fälle  von  iDtobation  des  Kehlkopfs 
wegen  —),  538  (bei  eiDcm  60jähr. 
Patienten). 

—  epidemischer  membranoser  —  336 
(oder  Grippe?). 

—  membranoser  —  92,  336,  440;  28 
(gehört  der  —  zur  „Diphtherie"?), 
387  (Inhalationen  von  Ammonium 
hydroohloricum  bei  — ),  388  (In- 
tubation bei  — ),  525  (Tracheotomie 
bei  — ). 

—  Abortivbehandlung  des  —  525. 

—  bakteriologische  Untersuchungen  bei 

—  502. 

—  Behandlung  des  —  145,  337,  525, 
574;    chirurgische  —  145:    ortliche 

—  337;  mit  Silbernitrat  337;  mit 
Pil  carpin  337;  mit  Essig  837;  mit 
Tannin  525. 

—  chirurgisches  Eingreifen  bei  —  525 
(Indicationen  für  — ). 

—  Diagnose  des  —  92. 

—  forcirte  Dilatation  des  Kehlkopfs  bei 

—  388. 

—  Intubation  bei  —  29,  30,  93,  145, 
146,  198,  199,  338,  441  (wegen 
Asphyxie),  502,  503,  527,  533. 

—  Tracheotomie  bei  —  92,  145,  146, 
199,  336  (Kehlkopfpräparat  nach  — ), 
338,  840  (Etesultate  der  --),  525, 
526. 

—  Verbreitung  der  —  25  (in  Preussen 
1875—1887). 

Group  der  Nase  336. 

Groupmem brauen  auf  der  Nasen- 
schleimhaut nach  galvanokaustischen 
Aetzungen  68,  144. 

Gurette  zur  Entfernung  adenoider 
Vegetationen  128. 

Gurschmann'sche  Spiralen,  Vor- 
kommen und  Auffinden  der  —  231. 

Gylindrom  (Epithelioma  miorocysti- 
cam),  ein  Fall  von  lOi^en.  —  515. 

Gysten  (s,  a.  Dermoid  cysto,  Hyda- 
tidencyste  etc.),  Bemerkungen  über 
die  Pathologie  einer  Zahncyste  286, 
568;  Haseln  ussgrosse  —  zwischen 
Zunge  und  Epiglottis  335. 

—  des  Halses  4,  117  (Multiloculäre 
seröse  — ). 

—  des  Kiefers  428. 

—  der  Nasenhohle  373. 


Gysten  der  Nasenmuseholn  42S. 
Gystenbildung  inStimmbandpolypen 

308. 
Gysten  kröpf     von      ungewöhnlidier 

Grosse,   geheilt  durch  ExatirpatioB 

260,  496. 
—  Electropunotur  eines  —  209. 
Gystische  Bronchooele  209. 
Gystisehe   Geschwülste,   über  die 

Entwicklung  von  —  im  Unterkiefer 

287. 
Gystischer  Polyp  der  Nasenhöhle  11. 
Gystom   der   Regio   arytaenoidoa   d«i 

Kehlkopfs  296;  Beitrag  zum  Studion 

des   multiplen   wuchernden   —   der 

Kieferknochen  568. 
Gystopneumatische  Entartungd. 

mittleren  Nasenmusohel  373. 


D. 

Defäoation  durch  den  Mond  557. 
Deformation,  eioe  bleibende  —  der 
Nase  nach  Absoess  des  Septam  120. 
Deformität  s.  a.  Missbildangen. 

—  des  Gesichts  und  der  Brust  infolge 
von  adenoiden  Vegetationen  16. 

—  der  Nase  66  (angeborene  — ),  512 
(winklige  — ,  Gorrection  den.). 

—  des  Thorax  127  (bei  Verstopfung  1 
Nase  durch  adenoide  Geschwülste), 
382  (in  Folge  von  Hypertrophie  der 
Mandeln). 

—  der  Zunge  482. 
Demonstration  319. 
Dentition,  die  mechanische  Wirkung 

des  Alveolarrandes  zur  Pathogenese 
der  Ulceration  bei  der  —  255. 

Dermatitis  herpetiformis,  zur  Ca- 
suistik  der  —  427. 

Dermatosen,  Lepra,  Lupus  and  an- 
dere —  mit  Koch 'scher  Lymphe  be- 
handelt 188 

Dermoide  Znngengeschwülste  80. 

Dermoidcysten,  sublinguale  —  80; 
Diagnose  und  Behandlung  der  — 
des  Munddachs  432. 

Deviation  d.  Septum  narinm  s.  Nasen- 
Scheidewand,  Verbiegung  der  — . 

—  der  Wirbelsäule  im  Zusammenhang 
mit  adenoiden  Vegetationen  127. 

Diät  und  Bewegung  bei  der  Behand- 
lung einfacher  chronischer  Entsnc- 
düngen  555. 

Diagnose,  die  Untersuchung  d.  Eekl- 
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kopfs  als  Fiühdlement  der  allge- 
memen  —  147. 

Differentialdiagnose  nasaler  üloe- 
rationen  467. 

Digestionstractns,  Krisen  des  — 
bei  der  Basedow'schen  Krankheit 
537. 

Dilatation  des  Oesophagus  211  (Prä- 
parat von  primärer  diffuser  — ). 

Diphtherie  28,  26,  27,  87,  138,  139, 
140,  141,  194,  196,  244,  291,  293, 
294,  886,  436,  437,  478,  522,  528, 
524,  573. 

—  die  histologischen  Veränderungen 
bei  der  experimentelltn  —  23;  ex- 
perimentelle und  pathologisch- ana- 
tomisohe  Untersuchungen  über  — 
523;  Untersuchungen  über  —  am 
Institut  Pasteur  139;  der  heutige 
Stand  der  Lehre  von  der  —  478; 
die  Haupttheorien  über  die  Patho- 
genese und  die  Behandlung  der  — 
24;  das  Delthil'sche  Werk  über  — 
528;  die  —  im  Kinder  krankenhause 
26;  die  —  von  Katzen  ausgehend 
138;  die  —  und  die  Milch  194;  die 

—  und  die  Kühe  292;  die  Exorete 
Londons  und  die  —  292;  antibacil- 
läre  Ursache   und  Bekämpfung   der 

—  196;  die  —  und  die  Anzeige- 
pflioht  572;  Beitrag  zum  Studium 
der  —  244;  epidemische  infectiose 
Tonsillitis  oder  Pharyngitis  und  — 
380;  —  oder  Abscess  der  Tonsille? 
436;  bulbäre  Krisen  nach  —  524; 
ein  Fall  von  sehr  leichter  —  mit 
nachfolgender  schwerer  Lähmung  — 
27 ;  Fehlen  der  Kniereflexe  in  einem 
Falle  von  —  140;  Kehlkopf  und 
Luftrohre  von  einem  Falle  von  — 
523;  —  mit  letalem  Ausgange  197; 
plötzlicher  Tod  bei  —  197;  ein 
tödtlicher  Fall  von  —  beim  Er- 
wachsenen 244;    der  Tod  durch  — 

—  387;  die  Ursachen  des  Todes  bei 

—  197;  die  —  bei  Thieren  und 
Menschen  138. 

—  ausgebreitete  —  478  (Fall  von  — ). 

—  infectiose  —  196. 

—  thierische  —  88,  188;  138,  140 
(Katzen);  292  (Kühe);  386,  435 
(Vogel). 

—  Aetiologie  der  23,  88,  193,  194, 
291,  292,  293,  294,  885,  386,  437, 
477,  522;  292  (Excrete),  436  (in 
ländlichen  Bezirken). 


Diphtherie,  Anstecknngsweise  der  — 
485  (Dr.  Schreven's  Fragebogen 
über  — ). 

—  Bakterien  der  —  291,  435,  477,  522  ; 
292  (ein  charakteristischer  Organis- 
mus). 

—  Behandlung  der  —  24,  27,  141,  142, 
143.  144,  197,  198,  246,  247,  293, 
294,  388,  389,  437,  438,  478,  479, 
480,  481,  524,  574;  28  (30  Jahre 
Erfahrung  in  der  — );  90  (die  —  in 
der  Strassburger  Kinderklinik);  198 
(die  —  eines  alten  Praktikers);  247 
(Was  hat  der  praktische  Arzt  in  den 
letzten  15  Jahren  über  die  —  ge- 
lernt?); 248,  388  (Heilmittel  bei  — ); 

524  (die  gegenwärtige  —  in  den 
Kinderspitälern  von  Paris);  die  ra- 
tionelle —  90;  die  klinische  —  248; 
die  medicamentöse  —  90;  die  ex- 
perimentelle —  294;  die  galvano- 
kaustische —  478;    die   chinesische 

—  90;  —  mit  Eisenchlorid  28;  — 
mit  Hydrogenperoxyd    28,  91,  248; 

—  mit  Menthol  91,  389;  —  mit  Eis 
142;  —  mit  Resorcin  92;  —  mit 
Bierhefe  142;  —  mit  Zincum  sulfur. 
294;  —  mit  Tabak  91;  —  mit  Tct. 
nicotianae  empyreamatica  91;  — 
mit  Methylenblau  294;  —  mit  Na- 
trium chloroborosum  248;  —  mit 
Eucalyptus  globalus  91;  —  mit 
Natr.  salicylicum  480;  —  mit  Irri- 
gationen von  Salicylsäure  574;  — 
mit  Paraffin  480;  —  mit  Papoid 
480;  —  mit  Phenolsäurepinselungen 
141;  —  mit  subcutanen  Sablimat- 
injectionen  142;  —  mit  Sublimat 
480;  —  mit  saurer  Sublimatlosung 
480;  —  mit  Liqu.  Hydrarg.  per- 
chlor. 198,  389;  —  mit  Quecksilber- 
bijodid  574;  —  mit  heisser  ver- 
dünnter schwefliger  Säure  294;  — 
mit  Inhalationen  von  Fluorwasser- 
stoffsäure 481;  —  durch  Injection 
der  Erysipel- Album  ose  574;  —  mit 
der  Thermocauterisation  479,  480. 

—  chirurgisches  Eingreifen  bei  der  — 

525  (Indicationen  für  — ) 

—  Complicationen  dei  —  198;  245 
(seltene  — ),  141  (Lungencomplioa- 
tionen),  478  (fettige  Degeneration 
des  Herzens),  573  (Lungengangrän), 
578  (Erysipel),  574  (Herzcomplica- 
tionen;  Behandlung  der  — ). 

—  Diagnose  der  —  92. 
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Diphtherie,  Epidemie  von  —  88; 
196  (PsddingtOD),  244  (in  Norwegen), 
244  (Croydon;,  387  (kleine  Haas- 
epidemie), 436  (in  den  Kasernen  etc. 
von  Xenia  in  Ohio),  572  (Newbargh ; 
Ursachen  der  — ),  572  (eine  —  mit 
Recidiven). 

—  Heilang  von  -  140,  198  (Statistik 
der  — ). 

—  Identität  and  Nichtidentitat  der  — 
mit  Groap  28,  29,  92,  440. 

—  Identität  der  menschlichen  and 
thierischen  —  88. 

—  Immanität  gegen  —  195;  195  (die 
Erze 0 gang  von  — ). 

—  Impfschatz  gegen  —  194. 

—  Intubation  bei  —  s.  Intubation  des 
Kehlkopfs. 

—  Lokalbehandlung  der  ~  148,246,489 
(eine  sabmembranose  — ),  337,  575. 

—  Mortalität  der  —  293  (das  Steigen 
der  —  a.  seine  möglichen  Ursachen). 

—  Nachkrankheiten  der  —  293. 

—  Pathogenese  der  —  24. 

—  Pathologie  der  —  88,  194,  292. 

—  Prophylaxe  der  —  25,  88,  139,  140, 
197,  198,  246,  293,  437,  479. 

—  Statistik  der  —  25  (Charit6kranken- 
haas  za  Lyon),  89  (Messina;  Lyon 
72—89.  —  Christas-Krankenhaas), 
89,  90  (Kensal),  140  (Croydon),  196 
(Tokenham;  St  Bartholom.  Hos- 
pital), 244,  387,  572  (Bsher),  244 
(Salford),  198,  477  (Stephanie-Kinder- 
spital, Budapest),  572  (Heywood). 

—  Symptome  der  —  437. 

—  Uebertragang  and  Uebertragbarkeit 
der  —  23  (vom  Thier  aaf  den  Men- 
schen), 386,  435  (von  Vögeln  aaf 
den  Menschen). 

—  Verbeitong  der  —  25  (in  Preussen 
1875—87). 

—  Verbreitungsbedingungen  der  —  386. 

—  Verlauf  der  —  437. 

—  Milchdiphtherie  194. 

—  Nasendiphtherie  503  (chronische  — 
vom  bacteriologisehen  Standpunkte 
aus). 

—  Rachendiphtherie  142,  488  (zur  Be- 
handlung der  — ),  247  (Beitrag  zur 
erfolgreichen  Behandlung  der  — ), 
479  (galvanokaustische  Behandlung 
der  — ),  143,  246,  439  (eine  sub- 
membranöse  Lokalbehandlung  der 
— ),  523  (Nasenbluten  bei  — ). 

—  Scbarlachdiphtherie    139,   293;    292 


(mensehliohe  and  thieriacbe  — ), 
139  (zur  Verhutang  von  — );  142 
(sabeutane  Sablimatinjoctioneii  bei 
— );  294,  439  (Behandlung  der  Uloe- 
rationen  im  Halse  bei  —  mittelst 
Irrigationen) ;  573  (Beitrag  zur  Frage 
dtr  -). 

Diphthlerie  d.  Vulva,  Fall  von  ^  436. 

Diphtheritisohe  Bräune  26  (lang- 
wierige — ). 

Diphtheritisohe  Infeotion,  bul- 
löse Eruption  bei  —  140. 

Diphtheritisohe  Lähmung  27,  89, 
245,  479;  27  (schwere  —  naeh 
leichter  Diphtherie),  27  (Fall  von 
—  mit  tödlichem  Ausgang^,  89  (das 
Herz  bei  — ),  89  (Gavage  bei  — ); 
141,  524  (Elespirationslähmang),  197 
(Accomodations-  u.  Gaumenlähmung 
durch  Strychnininjectionen  geheilt); 
245,  498  ((raumenlähmung),  293 
(Pathologie  der  ^),  388  (bolbiie 
Krisen  bei  der  —  der  Kinder). 

Diphtheritisohe  Mikroorganis- 
men 88. 

Diphtheritischer  Group  s.  Croup. 

Diphtheritisches  Gift  und  seine 
Wirkungsweise  24. 

Diphtheritisches  Virus,  daa  — 
435. 

Discission  der  Tonsillen  bei  laeu* 
närer  chronischer  Mandelentzündung 
520. 

Dislocation  des  Zungenbeins  in  einem 
Fall  von  Phthise  84. 

—  der  Gartilago  triangularis  und  eine 
Operation  zur  Beseitigung  derselben 
122. 

Distension  des  Sinus  frontalis  3S6. 
Divertikel  des  Oesophagus  211. 
Drüsen  (s.  Bronohialdrüsen  etc.),    die 

Behandlung   strumöser    —    3;    Im- 

paction  einer  in  die  Trachea  doreb- 

gebrochenen  verkästen  —  105. 
Drüsenentzündung,  Behandlung  der 

chronischen  —  am  Halse  3. 
Drüsige  Geschwülste  des  Halses  4. 
Drüsige     Hypertrophie     an      der 

Zangenbasis  82,  83  (als  Ursache  von 

Halsaifection). 
Ductus    Whartonianns,    Spei<diel- 

stein  im  —  670. 
Durchleuchtung  leicht  sugängUeher 

Höhlen  558. 

—  der  Highmorsböhle  124,  125,  327, 
425. 
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Darohleaohtung  der  Stirnhohle  125, 
827. 

Dysphagie  bei  Ganmen-  und  Kehi- 
kopftubercalose  dnroh  Menthol  ge- 
heilt 150;  spas tische  —  n.  Glottis- 
krampf bei  Erschüttcrong  des  Ab- 
domens 162 ;  zwei  Fälle  mit  Dyspnoe 
and  —  als  hervorstechendsten 
Symptomen  864;  —  einer  Schwan- 
geren 509. 

Dyspnoe ,  aber  plötzliche  —  bei  Schild- 
drüsentamoren  167;  Beseitigung  der 
—  bei  acuter  syphilitischer  Kehl- 
kopfstenose durch  das  Curettement 
ohne  Tracheotomie  445;  refleoto- 
rische — bei  vorgeschrittener  Schwan- 
gerschaft 556. 


E. 


Eczem  bei  der  Corysa  der  Kinder  67; 
das  seborrhoische  —  der  Lippen 
830. 

Electricität,  die  —  in  der  Chirargie 
bes.  der  Nase,  des  Mondes  a.  Halses 
421. 

—  bei  der  Behandlang  des  Kropfes  48 ; 
die  Anwendung  der  —  bei  Hals- 
krankheiten 419. 

ElectrischeDarchl  euch  tangleicht 
zugänglicher  Hohlen  558. 

Elektrisches  Li  cht,  zur  Verwendung 
des  —  in  der  Medicin  453 ;  Erleuch- 
tung des  Kehlkopfs   durch   directes 

—  453. 

Blectrische  Widerstandsfähig- 
keit des  Korpers,  die  verminderte 

—  als  Symptom  der  Basedow'schen 
Krankheit  261 

Electrooaustik,  die  —  in  der  Chir- 
urgie, bes.  der  Nase,  des  Halses  u. 
des  Mundes  232. 

Electroden  f&r  die  Nase  285;  —  für 
die  Eleetrolyse  der  Mandeln  382. 

Electroden  form,  eine  —  für  den 
Gebrauch  in  der  Bhinologie  und 
Laryngologie  232;  s.  Instrumente. 

Eleetrolyse  im  Oesophagus  110  (Ein- 
fluss  der  —  auf  den  Vagus) ;  die  — 
bei  Kropf  260;  die  —  in  der  Chir- 
urgie der  Nase  und  des  Kehlkopfs 
419 ;  —  bei  Abweichungen  d.  Nasen- 
scheidewand 122;  —  bei  Vdrbie- 
gungen  und  Verdickungen  d.  Nasen- 
scheidewand 564. 


Electrolytische  Behandlung  des 
Schwellungscatarrhs  der  Nase  313; 
die  —  geschwollener  Mandeln  382. 

—  des  Oesophagus  541  (Apparat  zur  — ). 
Electropunotur   eines   Cystenkropfs 

209. 

Electrothermocaustik  456. 

Emphysem,  allgemeines  —  nach  einem 
Geschwür  unter  dem  Stimmband  148. 

Empyem  der  Highmorshöhle  s.  High- 
morshöhle. 

—  der  Keilbeinhöhle  15. 

—  der  Pleura  110  (Communioation  mit 
dem  Oesophagus). 

Enchondrom  der  Parotis  276,  277 
(grosses  gemischtes  — ). 

Enchondro-Saroom  der  Parotis  462. 

EndolaryngealeExstirpationeines 
Fibroms  des  Kehlkopfs  ohne  Tracheo- 
tomie 295. 

—  eines  Epithelioms  des  Taschenbandes 
530. 

Endonasale  Chirurgie  500;s.Nasen- 
chirurgie. 

Entzündungen,  Diät  und  Bewegung 
bei  der  Behandlung  einfacher  chro- 
nischer —  555. 

Enuresis  nocturna  bei  Mundathmern 
186. 

Epidemie  (s.  Diphtherie,  Influenza  etc.) 
eine  —  von  Halserkrankung  und 
Erysipel,  zurückgeführt  auf  eine  In- 
fection  durch  Milch  86 ;  die  Masem- 
epidemie  472;  Keuchhustenepidemie 
484. 

Epidemiologische  und  ätiolo- 
gische Beziehungen  zwischen 
Grippe,  Streptococcen- Angina  und 
Masern  473. 

Epiglottis,  Haselnussgi  osse  Cyste 
zwischen  Zunge  und  —  385;  ein 
neuer  Zurückzieher  für  die  —  349; 
kalter  Abscess  der  —  349;  Abrasion 
der  —  bei  Syphilis  tarda  des  Kehl- 
kopfs 446;  ein  congenital  präfor- 
mirtes  Bänderpaar  zwischen  den 
Seitenrändem  der  —  und  den  San- 
torinischen  Knorpeln  483. 

Epistaxis  s.  Nasenbluten. 

Epithel,  das  —  der  Trachea  u.  Bron- 
chien bei  einem  Hingerichteten  166. 

Epithelialer  Tumor  des  Halses  508. 

Epitheliom  (vergl.  a.  unter  den  ein- 
zelnen Organen). 

—  des  Kehlkopfs  156,  300,  403. 

—  des  Mundes  333. 
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Epitheliom  der  Nase  515. 

—  der  Oberlippe  470. 

—  des  Oesophagus  264,  307. 

—  des  Rachens  289(Bntfernnng  eines  — ). 

—  des  Tasohenbandes  530. 

—  der  Tonsille  23  (primäres  — ). 

—  der  Unterlippe  129,  330  (bei  einem 
Hanne  von  102  Jahren). 

—  der  Zange  80,  191  (nach  Leuko- 
plakie). 

Erblichkeit  der  Hasenscharte  75. 

Erbrechen  von  Fliegenlarven  332. 

Ereotiles  Gewebe  der  Nasenfaohlen- 
schleimhaut  371. 

Ergotin  bei  den  gewöhnlichen  Hals- 
schmerzen der  Phthisiker  474. 

Erkältung  555;  gewöhnliche  —  176, 
554;  Behandlang  der  —  554;  Was 
kann  gegen  —  gethan  werden?  176; 
Behandlang  der  gewöhnlichen  —  bei 
Kindern  466. 

Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Ziehl,  die 
Innervation  des  Geschmacks  be- 
treffend 17. 

Erysipel,  eine  Epidemie  von  Hals- 
erkrankung und  —  86;  primäres  — 
der  Zunge  334,  433;  —  d»  Pharynx 
und  des  Larynx  343;  ein  Fall  von 
scheinbarem  —  in  Folge  von  An- 
Siedlung  von  Maden  in  der  Nase 
564;  —  als  Oomplioation  bei  Diph* 
therie  573. 

Erysipel-AIbumose,  die  Behand- 
lung der  Diphtherie  durch  lojection 
der  —  574. 

Erysipela  tose  Angina  durch  Strepto- 
coccen 473. 

Erysipelcocccn  im  Biter  bei  Empyem 
der  Highmorshöhle,  das  nach  Ery- 
sipelas  faciei  entstanden  ist  57;  — 
als  Erreger  des  Empyem  der  High- 
morshöhle 425. 

Erythem,  Eruption  eines  —  u.  Angina 
nach  innerlichem  Salolgebrauch  380. 

—  nach  Salol- Einblasungen  458. 
Eucalyptus  globulus  bei  Diphthe- 

ritis  91. 

Eunuchenstimme,  ein  durch  Stimm- 
gymnastik geheilter  Fall  von  —  100. 

Europhen  bei  Nasenkrankheiten  466. 

Excrete,  die  —  Londons  u.  d.  Diph- 
theritis  292. 

Exophthalmus  bei  Kropf  s.  Basedow- 
sche Krankheit. 

Exstirpation  s.  unter  den  einzelnen 
Organen. 


Exsudative  Halserkrankang  241. 

Eztragenitale  Syphilisinfection 
21,  63,  64  (Verbältniss  der  —  zw 
geschlechtlichen),  870  (in  Ungarn). 

p. 

Facialiskrampf  von  der  Nase  aos 
geheilt  57,  423. 

Facialisparalyse  bei  einem  Knaben 
mit  hysterischer  Aphasie  160;  rechts- 
seitige —  durch  eine  intraoranielle 
Geschwulst  231;  rechte  untere  — 
in  Folge  von  Bindenblutnng  281; 
die  Hassage  bei  der  —  281;  hyste- 
rische Hemiplegie  bei  einem  Menschen 
mit  —  610. 

Fälle  aus  der  Hals-  u.  Ohrabtheilang 
des  General-Department  61. 

Falsettstimme  100,  486. 

Favöser  Gesichtsgrind  557. 

Felsenbein,  Oaries  des  —  64. 

Fettgeschwülste  s.  Lipome. 

Fettige  Degeneration  des  Henens 
bei  Diphtherie  478. 

Fibro- Adenom,  diffuses  —  der  Kehl- 
kopf- und  Rachenschleimhaut  445. 

Fibröser  Kehlkopfpolyp  445. 

Fi  bröser  Nasenrachenraumpolyp 
128. 

Fibrom  s.  unter  d.  einseinen  Organen. 

—  des  Kehlkopfs  295  (umfangreiches 
cystisches  — ),  529  (umfangreiches 
tuberöses  — ). 

—  der  Nase  69. 

—  des  Nasenrachenraums  69,  74,  377. 

—  der  Stimmbänder  295  (multiple  — ), 
309. 

Fibro-muoöser  Polyp  11. 
Fibrosarcom  des  Kehlkopfs  154. 
Findol häuser,  die  materielle  Reform 

der   --    als  prophylactisches  Mittel 

gegen  den  endemischen  Soor  869. 
Fistel  der  Parotis  276;  SehilddrQsen- 

Zungen- Fistel    849;    Broncbialfistel 

508;  Halsfisteln  508. 
Fistelstimme,    Heilung  der  —  100: 

die  —  486. 
Fliegenlarven,  lebende —  in  Magen 

und  Mundhöhle  181,  881;  Erbrechen 

von  —  332. 
Flüchtige  Substanzen,  die  Binwi^ 

kung   einiger  —   auf  die  Longen- 

gefässe  556. 
Foramen  pterygospino8um(Givini), 

das  —  379. 


I 

1 
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Fortschritte  in  der  Laryngolog^e  93; 
—  QDserefi  Wissens  in  Nasen-  und 
Halskrankheiten  175. 

Fraotar,  complioirte  —  des  linken 
Sinas  irontalis  327 ;  indirecte  —  des 
Kehlkopfs  durch  Sturz  auf  den  Kopf 
483;  —  des  knorpligen  Nasen- 
septums  mit  nachfolgender  acuter 
traumatischer  Perich  ondritis  564. 

—  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre 
158,  266. 

—  des  Schildknorpels  390. 
Fremdkörper,  Tracheotomie  sur  Ex- 

traction  eines  —  mit  Betrachtungen 
über  die  geeignete  Stelle,  Methode 
und  Zeit  der  Operation  168. 
~  in  den  Bronchien  163  (Gigarette), 
390  (zur  Diagnostik  der  — ),  391, 
394,  534  (Maiskorn),  534  (Pille), 
535. 

—  im  Halse  4  (3  Monate  lang),  474. 

—  im  Kehlkopf  163,  402  (Zähne);  391 
(Sicherheitsnadel);  392,  533  (Nadel), 
393,  394,  449  (Sandkorn),  449  (beim 
Kinde),  450,  533  (Kletten). 

—  in  der  Kieferhöhle  239. 

—  in  den  Luftwegen  4  (plötzlicher 
Tod),  163,  390  (Vorschriften  far  die 
Falle  von  — ),  391,  392,  536;  536 
(Stenose  in  Folge  von  — )• 

—  des  Mundes  58  (mit  Ohrerschei- 
nungen). 

—  in  der  Nase  70  (Zahnstocher),  71 
(Zahn;  Würmer),  236  (Nadel),  237 
(Methoden  zur  Entfernung  von  — ); 
266,  564  (EnopO,  376  (Scolopender), 
424  (Haarnadel);  235,  564  (Schrau- 
benwürmer, Maden). 

—  im  Oesophagus  52,  172,  262,  263, 
306,  350  (Zahnplatte),  454,  455 
(Gebiss),  539,  540(Rarto£felmethode;, 
584  (Silberdollar). 

—  in  der  Regio  nasalis  235. 

—  in  der  Schilddrüse  167  (verschluckte 
Nähnadel). 

—  in  der  Trachea  395,  449  (beim 
Kinde),  458,  533  (Blutegel),  534 
(Spielball,  Melonenkern). 

--  in  der  Zunge  192. 
Froschgeschwulst  19;  s.  Ranula. 
Frühlingszeit,    die  Behandlung  der 

catarrhalischen   Affectionen    der   — 

176. 
Functionelle  Sprachstörungen  99. 


e. 

Galvanischer  Strom  auf  den  Kopf 
und  den  Halssympathious,  Aende- 
rung  des  Gerebralpulses  während  der 
Application  des  —  509. 

Galvanokaustische  Aetzungen  d. 
Nasenschleimhaut;  Croupmembranen 
nach  —  68,  144. 

Galvanokaustische  Behandlung 
der  Mandelhypertrophie  21  (bei 
Rindern  und  Erwachsenen). 

—  der  Diphtherie  478,  479. 
Gangrän  der  Trachea  492. 
Garel's  motorisches  Rindencentrum  für 

den  Kehlkopf  249. 
Gastrotomie  218. 

—  bei  Epitheliom  und  Garcinom  der 
Speiseröhre  264,  307,  540. 

—  bei  Oesophagusstrictur  52,  212,  213, 
263,  400,  401,  498,  585. 

Gaumen,  d.  Einfluss  adenoider  Hyper- 
trophie an  der  Rachenwölbung  auf 
die  Entwicklung  des  harten  —  239; 
Tic  convulsif  des  weichen  —  240; 
selbsthaltender  Zurückzieher  für  den 
—  471. 

—  Adenocarcinom  des  —  471. 

—  Adhäsion  des  weichen  —  an  die 
hintere  Rachenwand  240. 

—  Geschwulst  des  —  240. 

—  Lupus  des  —  199. 

—  Papillome  des  —  471  (gestielte  — ). 

—  Perforation  des  —  9,  240  (syphili- 
tische). 

—  Tuberculose  des  —  150  (Dysphagie 
bei  — ;  Mentholapplication),  348 
(mit  Tuberculin  behandelt). 

—  ülcerationen  des  —  9. 
Gaumenbögen,    gestielte    Papillome 

an  den  —  471;  klinische  und  histo- 
logische Veränderungen  der  luetisch 
erkrankten  —  521. 

Gaumendach,  die  angeborene  Spal- 
tung des  — ;  hintere  Varietät  131; 
eine  Prothese  für  das  —  379. 

Gaumenlähmung,  diphtheritische  — 
197  (durch  Stryohnininjection  ge- 
heilt), 245,  498  (post  -  diphtheri- 
tische — ). 

Gaumenmissbildungen  239. 

Gaumenschleimhaut,  plötzliches 
Glottisoedem  bei  leichter  Entzün- 
dung der  —  342. 

Gaumensegel,    Tic  convulsif  des  — 
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131;  rhythmischer  Krampf  des  — 
181;  das  —  bei  Anstrengang  471. 

Ganmensegellähmang,  ein  seltener 
Fall  von  —  471. 

Gaumensegelspalte  471. 

Gaumenspalten,  klinische  Vorlesung 
über  —  470;  Zasammenvorkommen 
von  —  ond  adenoiden  Tumoren  58; 
Sprachstorangen  in  Folge  der  an- 
geborenen —  99 ;  angeborene  hintere 

—  131;  Verfahren  zum  operativen 
Verschliessen  von  —  132;  beider- 
seits durchgehende  —  als  Gompli- 
cation  bei  Hasenscharte  331. 

Ganmenwölbung,  die  Hnndathmung 
nicht  die  Ursache  der  hohen  —  567. 

Gavage,  Anwendung  der  —  bei  diph- 
theritischer  Lahmung  89;  Tracheo- 
tomie  und  —  526. 

Gefässtumoren  s.  Angiome. 

Gefrierdurchschnitte  zur  Anatomie 
der  Nasenhohle  265. 

Gegenspiegel  557. 

Gehörorgan,  Erkrankungen  des  — 
nach  Nasenirrigationen  und  Nasen- 
operationen 329. 

Generalisation  einer  bösartigen 
Schilddrüsengeschwulst  584. 

Genitaler  Ursprung  des  Asthma 
bei  Weibern  5. 

Genitalien,  Beziehungen  der  Schild- 
und  Brustdrüse  zu  den  —  209. 

Geruch,  zur  vergleichenden  Physiolo- 
gie des  —  7. 

Geruchsempfindungen  nach  dem 
innerlichen  Gebrauch  gewisser  che- 
mischer Körper  558. 

Geschmackscentren,  Localis%tion  d. 

—  in  der  Hirnrinde  432. 
Geschmacksempfindung,Störungen 

der  —  nach  Amputation  der  Zunge 
81;  das  Vorhandensein  von  —  im 
Kehlkopf  249;  Gesichtshallucination 
in  Folge  von  —  509. 

Geschmaoksnerven  17. 

Geschmacksorgan,  das  —  432. 

Geschwüre  s.  Uiceration;  perforirende 

—  der  Nasenscheidewand  121. 
Geschwülste,   drüsige  —  des  Halses 

4;  Ohren  und  postnasale  —  bei 
Schulkindern  60;  die  Beziehung  be- 
nigner zu  malignen  —  im  Kehlkopf 
156. 
Gesel  Isohaften  n.Versammlun  gen: 
Die  laryngologische  Section  auf  dem 
internal.    Congress    zu   Berlin.    61; 


Versammlung  deutsch.  Naturfoisoher 
und  Aerzte  zu  Halle  a.  S.   21.    bis 

25.  September  1891  —  308;  Berliner 
laryngologische  Gesellschaft,  Sitzung 
vom  5.Dec.  1890 n.  16.  Jan.  1891  —54, 
27.Febr.  1891  u.27.März  1891  —  111, 
24.  April  1891  u.  29.  Mai  1891  —  S66, 

26.  Juni  1891  u.  17.  Juli  1891  —  357, 
31.  Oct.  1891  u.  20. Nov.  1891  —  505; 
Verhandlungen  des  französischen 
Con  grosses  für  Chirurgie  1891,  Pans. 
403;  Französische  Gesellschaft  für 
Chirurgie,  Mai  1891  —  457;  Verhand- 
lungen der  Französ.  Gesellschaft  f. 
Otologie  u.  Laryngol.,   Jahres  versig 

1890  —  57 ;  Französische  Gesellschaft 
für  Otologie  und  Laryngologie,   Mai 

1891  —  405;  Pariser  Gesellschaft  für 
Otologie  u.  Laryngologie,  Juni  1891 
458;  Abtheilung  für  Otologie  der 
Jahresversammlung  d.  B.  M.  Assoc. 
in  Birmingham.  59;  British  Laryn- 
gologioal   and   Bhinologioal    Assoc, 

1890  London.  401;  British  Laryngo- 
logical  and  Rhinological  Association, 

1891  —  498;  Gründung  einer  Italieni- 
schen Gesellschaft  für  Otologie,  La- 
ryngologie und  Rhinologie  459; 
XIV.  Congress  der  Ital.  Med.  Ges., 
Siena  1891,  Section  f.  Laryngol.  500; 
II.  Jahresversammlung  Belgischer 
Laryngologen  und  Otologen,  Mai 
1891  —  456;  Congress  der  russischen 
Aerzte  in  Moscau,  Seotion  für  Chir- 
urgie 358. 

Gesicht,  Deformität  des  —  bei  ade- 
noiden Vegetationen  16;  progressive 
Hemiatrophie  des  —  116;  favöser 
Grind  des  —  557. 

—  Carcinom  des  —  427. 

—  cavernöses  Angiom  des  —  508. 

—  Lupus  des  —  188  (nach  Koch  be- 
handelt). 

—  plastische  Operationen  im  —  427 
(wegen  Kieferklemme). 

Gesichtshallucination  in  Folge  Ge- 
schmacksempfindung 509. 

Gesichtshemiplegie,  die  —  u.  das 
7  Hirnnervcnpaar  231 

Gesichtskrampf,  ein  von  der  Nase 
aus  geheilter  Fall  von  —  57,  423. 

Gesichtsspalte  17  (zur  Casuistik  d. 
medianen  — ). 

Gicht,  zur  Frage  der  —  im  Halse  85. 

Glandula  pharyr.gea,  Vorzeigen 
einer  —  467. 
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Glossitis  78,  334. 

—  papulosa  acuta  78. 

Glos  so- Labial  kr  ampf,    halbseitiger 

-  510. 
Glosso-labio-pharyngeal  -  Para- 
lyse, sor  Lehre  von  der  echten 
cerebralen  —  371;  Fall  von  —  bei 
einem  12jährigen  Knaben  510;  Be- 
richt über  einen  Fall  von  —  510. 

Glossopathologie,   Beitrag   zur   — 

334. 
Glottis,   künstliche  Zähne  in  der   — 

163;  die  Action  der  —  beim  Singen 

250 
Glottiskrampf    nach    Erschütterung 

des  Abdomens  162. 

—  auf  tabischer  Basis  458. 
Glottisoedem  575,  576;  -^  in  einem 

Fall  von  catarrhalischer  Laryngitis 
147 ;  plötzlicher  Tod  wahrscheinlich 
in  Folge  von  —  149;  Tracheotomie 
wegen  —  im  Verlaufe  eines  Ziegen- 
peters 149;  anatomische  Unter- 
suchungen über  das  —  342;  plötz- 
licher Eintritt  von  todtlioh  ver- 
laufendem —  bei  leichter  Entzündung 
der  Gaumenschleimhaut  342 ;  günstige 
Wirkung  von  Pilocarpin  bei  —  405, 
575. 

Goitre  s.  Kropf. 

Goitre  exophthalmique  s.  Basedow- 
sche Krankheit. 

Gonorrhoische  Erkrankung  der 
Mundhöhle  bei  Neugeborenen  332, 
431. 

Grant's  Hals  241. 

Graphische  Darstellung  der  Aus- 
sprache beim  Stottern  100. 

Graves  disease  s.  Basedow'sche 
Krankheit. 

Grippe,  die  Affectionen  des  Halses  bei 
der  —  84;  Fall  von  —  mit  Erschei- 
nungen im  Kehlkopf  149;  klinische 
Erörterungen  über  einige  Fälle  von 

—  277;  Group  oder  Grippe?  336; 
die  Beziehungen  zwischen  der  — , 
der  Streptococcenangina  und  den 
Masern  473. 

Grippeepidemie,  klinische  u.  patho- 
genetische Untersuchung  über  die 
gegenwärtige  —  6. 

Gumma,  ulcerirtes  —  am  Nasenflügel 
12. 

—  im  Larynx  151. 

—  der  Mandel  21. 

—  der  Nasenhöhle  12. 


Gumma  des  Tasohenbandes  344. 
Gurgel  Wasser   gegen  acute  Amygda- 

litis  520. 
Gymnastik,  der  Modus  der  Athmung 

während  der  —  556. 


Hämatom,  traumatisches  —  d.  Nasen- 
scheidewand und  nachfolgender  Abs- 
cess  9. 

Hämorrhagies. Blutung,  Epistaxis  etc. 

Hals,  zur  Frage  der  Gicht  im  —  85; 
die  Anwendung  der  Electrocaustik 
im  —  232;  die  Sorge  für  —  und 
Ohren  vor  und  während  infectiöser 
Krankheiten  241;  Grant's  —  241; 
schiefer  — ,  d.  verschiedenen  Formen 
desselben  und  ihre  Behandlung  319; 
die  looale  Behandlung  bei  syphili- 
tischen Processen  im  —  474. 

—  Absoess  am  —  4  (ein  ungewöhn- 
licher Fall  von  — ). 

—  Adenophlegmone  am  —  242  (bei 
Masern). 

—  Angiom  des  —  508  (cavemöses  — ). 

—  Affectionen  des  —  s.  Halskrank- 
heiten. 

—  Cysten  des  —  4  (Blutcysten),  117 
(multiloculäre  seröse  — ). 

—  Entzündung  des  —  s.  Angina,  Hals- 
catarrh  etc. 

—  epithelialer  Tumor  des  —  508. 

—  Fremdkörper  im  —  4,  474. 

—  Geschwülste  des  —  4  (drüsige  — ), 
508  (congenitale  — ). 

—  Lupus  des  —  185  (unter  Koch*8cher 
Behandlung). 

—  melanotisches  Garcinom  des  —  320. 

—  Lymphosarcome  des  —  4,  320. 

—  Spasmus  des  —  319. 

—  tuberculöse  Lymphadenitis  des  — 
359. 

—  Urticaria  des  —  472. 
Halscatarrhe,     Ohrenoomplicationen 

bei  —  69;  Massage  bei  der  Behand- 
lung der  —  137. 
Halschirurgie,    einige  Resultate  der 

—  138;  Anwendung  der  Electricität 
in  der  —  421. 

Halsdrüsen,  die  Behandlung  d.  chro- 
nischen Entzündung  der  —  3 ;  acute 
idiopathische  Entzündung  der  — 
507. 

Halserkrankung,  eine  Epidemie  von 

—  und  Erysipel  86;    exsudative  — 
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24 1 ;  gemeinsame  kliniscbe  Symptome 
bei  Mund-,  Nasen-  and  —  461. 

Halsfistel,  angeborene  —  508;  com- 
plete  —  508  (Heilung  durch  Ope- 
ration). 

Halskrankheiten  541,  550;  der 
Spray  in  der  Praxis  der  —  6;  die 
therapeutischen  Mittel  bei  —  13; 
klinische  Demonstration  von  —  61; 
postnasale  Geschwülste  und  —  75; 
Hypertrophie  der  Balgdrüsen  an  der 
Zungenbaais  als  Ursache  von  —  83 ; 

—  unter  den  Schullehrern  84;   die 

—  bei  der  Grippe  84;  rheumatische 
und  gichtische  Diathese  bei  den  — 
85;  Menthol  bei  —  6;  Trichloressig- 
säure  bei  —  137,  320;  Anilinfarb- 
stoffe bei  —  311,  462;    Aristol  bei 

—  320;  Fortschritte  unseres  Wissens 
in  den  —  175;  Beziehungen  der 
Bakteriologie  zu  den  —  175,  461; 
Beziehungen  der  —  zu  dem  Allge- 
meinsystem 175;  rationelle  Medica- 
tionen  für  —  275;  Wichtigkeit  einer 
persönlichen  Hygiene  bei  der  Be- 
handlung der  —  275;  einige  Punkte 
aus  der  localen  Therapie  der  — 
321;  Electricitat  bei  —  419;  einige 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  ohne 
Untersuchung  bei  —  461;  die  un- 
unterstützte  Wirkung  gewisser  Mittel 
bei  den  —  462;  günstige  Wirkung 
des  Klimas  bei  den  —  463;  Bakterio- 
logische Untersuchung  bei  —  499. 

Halsmuskel,  klonische  Krämpfe  meh- 
rerer —  56. 

Halsorgane,  Massage  in  der  Behand- 
lung acuter  Catarrhe  der  —  137,  419. 

Halsschmerzen,  Ergotin  bei  den  — 
der  Phthisiker  474. 

Halsumfang,  die  Veränderung  des  — 
bei  Rekruten  während  des  Militär- 
dienstes 495. 

Halswirbel,  Erreichbarkeit  der  — 
von  der  Mundhöhle  aus  186;  Luxa- 
tion des  fünften  —  266, 

Halswirbelsäule,  ein  Fall  von  Lor- 
dose der  —  134. 

Harmonie,  die  —  in  den  Vocalen 
485. 

Hasenscharte,  Erblichkeit  der  —  75; 
Operation  der  doppelten —  75;  recht- 
winklige Operation  bei  —  75 ;  Mirault's 
Operation  der  —  76;  Pathogenese 
der — 330;  Operation  d.  mit  Gaumen- 
spalte etc.  complicirten  —  331. 


Hautkrankheiten,  Discussion  über 
die  Wirkung  des  Kochins  bei  — 
180. 

Hautlappen,  die  Verwendung  umge- 
schlagener—zum  Ersatz  von  Schleim- 
hautdefecten,  insbes.  sar  Laryngo- 
plastik  158. 

Heiserkeit  in  Folge  falscher  Methodik 
der  Stimmbildung  99;  IndicatioDen 
von  Ghalles  bei  —  418. 

Hemiatrophie  des  Gesichts  and  der 
Glieder  mit  Sklerod«frmie  23S. 

—  des  Gesichts  116,  232,  509  (pro- 
gressive — ). 

—  der  Zunge  82  (peripheren  Ursprungs), 
192  (extracraniellen  Ursprongs). 

Hemiplegie  und  einseitige  Chorea  bei 
Basedow'scher  Krankheit  400;  an- 
haltende UnbewegUchkeit  ein.  Stimm- 
bandes  nach  Zurückgeben  einer  — 
403;  hysterische  —  bei  einem  Men- 
schen mit  Facialislähmnng  510. 

Heredität  bei  Ohren-  und  Nasenkrank- 
heiten  329. 

Hernie,  ein  Fall  von  eingeklemmter 
—  oomplicirt  mit  Parotitis  276. 

Herpes,  chronisch  recidivirender  —  der 
Mundhöhle  332. 

Herpesartiger  syphilitischer  Sehanker 
der  Unterlippe  18. 

Herpes-Tonsillitis  in  Nord-China 
520. 

Herz,  das  —  bei  diphtheritischer Läh- 
mung 89;  fettige  Degeneration  des 
.—  bei  Diphtherie  478. 

Herzcomplicationender  Diphthe- 

ritis,  Behandlung  der  —  574. 

Heuasthma  s.  Heufieber. 

Heufieber  120,424;  Behandlung  eines 
acuten  Anfalls  von  —  234;  Wa^ 
nung  vor  dem  unbeschrankten  Ge- 
brauche von  Cocain  bei  —  561; 
Terpinhydrat  im  asthmatischen  Sta- 
dium des  —  561. 

—  Actio logie  des  —  234. 

—  Behandlung  des  —  120,  284;  — mit 
Menthol  424;  —  mit  Cocain  561. 

—  Pathologie  des  —  119. 

—  Prophylaxe  des  —  233. 

Highmorshöhle,  Extraotion  einer  ab- 
gebrochenen Irrigationscanüle  aas 
der  —  239. 

—  Abscess  der  —  403. 

—  Ausspülung  der  —  289;  (Methode 
zur  — )  426  (eine  sehr  eingehe  Me- 
thode der  — ). 
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Highmorshohle,  DurohleucbtunK der 

—  124,  125,  32t,  425  (in  10  Fällen 
von  Empyem). 

—  Eiterung  in  der  —  128,  237. 

—  Empyem  der  —  13,  14,  111,  124, 
237, 238, 405, 426 ;  57  (im  Anscblnss 
an  ein  Gesichtserysipel);  123  (geheilt 
durch  Anbohrung);  124  (Diagnose 
des  verborj^enen  —  mittelst  Probe- 
ausspülung); 124  (Trockenmetbode 
bei  — );  239,  426  (Nachbehandlung 
nach  der  bucoalen  Eröffnung  bei  — ) ; 
425  (verursacht  durch  den  Erysipel - 
Streptococcus);    Aetiologie    des    — 

237,  375;   Behandlung  des  —  124, 

238,  426;  Diagnostik  des  —  426. 

—  Erkrankungen  der  —  123,  125. 

—  Probedurchspülung  der  —  124,  827. 

—  Probepunction  der  —  124. 

—  Pstndo-Kmpyem  der   —  405. 
Hirnnerven  paar,  die  Gesichtshemi- 

plegie  und  das  siebente  —  231. 

Hirnrinde,  Lokalisation  der  6e- 
schmackscentren  in  der  —  432,  vgl. 
Rindencentrum. 

Hirntumor  in  einem  Falle  von  Myx- 
oedem  306. 

Histologisches  über  die  Wirkungs- 
weise des  Tuberculins  178,  179. 

Hornpapillom  im  Kehlkopf  154. 

Hospitalberichte:  Bericht  über  die 
Poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkrank- 
heiten für  das  Jahr  1888/89  (Peters- 
burg) 2;  Bericht  der  Gottstein^schen 
Privatpoliklinik  für  Hals-  etc.  Krank- 
heiten 1890  —  460;  Bericht  der 
Kinderspitäler  über  das  Jahr  1889, 
460;  Jahresbericht  des  poliklin.  In- 
stituts der  K.  K.  deutsch.  Univer- 
sität Prag  1890  —  460;  Statistik 
der  laryngol.  Klinik  der  Universität 
Neapel  aus  dem  Schuljahr  1889/90 

—  115;  Statistischer  Bericht  der 
rhino  -  laryngol ogischen  Abtheilung 
der  med.-chirurg.  Poliklinik  zu  Ber- 
gamo —  275;  Statistischer  Bericht 
über  die  im  Hospital  S.  Xavier  zu 
Palermo  1890  behandelten  Kehlkopf- 
etc.  Kran  kheiten  —  460 ;  Statistischer 
Bericht  der  Abtheilung  für  Rhino- 
Laryngologie  a.  d.  allgem.  Poliklinik 
zu  Turin  —  461;  Fälle  aus  der 
Hals-  und  Ohren-Abtheilung  des 
General  -  Department    (Birmingham) 

—  61. 

Husten    (s.    Keuchhusten),   über   den 


bellenden  —  der  Pubertätsperiode 
96,  253;  Codein  als  Mittel  gegen  — 
160;  der  — ,  sein  Nutzen,  seine  Be- 
deutung und  die  Indicationen  bei 
demselben  252;  der  paroxysmale 
trockene  —  der  Kinder  254. 

Husten  nervöser  —  96. 

Hyaline  Kugeln  im  Gewebe  der 
Schleimpolypen  der  Nase  und  bei 
Rhinosklerom  282. 

Hydatidencyste  des  Recessus  paro- 

tideus  118. 
Hydrotomie  undEzstirpation  bei 

Ranula  571. 

Hygiene,  die  Wichtigkeit  einer  per- 
sjnlichen  —  bei  der  Behandlung  der 
Hals-  und  Nasenkrankheiten  275. 

—  des  Mundes  76,  331,  428. 

Hyperostose  d.  praemarillaren  Theiles 
der  Nasenscheidewand  nebst  Be- 
schreibung einer  Operation  zur  Be- 
seitigung derselben  121. 

Hyifertrophie  d.  Mandeln  s.  Tonsille, 

Hypertrophie  der  — 
Hypnotische  Stummheit  58. 

Hysterie  und  Tabes  510. 

Hysterische  Hemiplegie  bei  einem 
Pat.  mit  Facialislähmung  510. 

Hysterisches  Stottern  252. 

Hysterisch -traumatische  Kehl- 
kopflähmung 258. 

I. 

Icterus    mit  Stimmbandlähmung  491. 
Idioglossie,  zwei  Fälle  von  —  446. 
Idiopathischer   Kehlkopfabscess 

576. 
Idioten,  Modificationen  der  Schilddrüse 

bei  —  108. 

Idiotie  cretinoide  538. 

Indicationen  von  Challes  bei  Heiser- 
keit und  Aphonie  418. 

Infectiose  Krankheiten,  die  Sorge 
für  Hals  und  Ohren  vor  und  wäh- 
rend —  241. 

Infection,  Epidemie  von  Halserkran- 
kung und  Erysipel  zurückgeführt 
auf  —  durch  Milch  86;  prolongirte 
subacute  —  durch  die  Mandeln  381. 

Infectionsherd,  der  Mund  als  —  428. 

Influenza  278;  —  u.  Rhinitis  323; 
Nasenbakterien  bei  —  8;  Morbus 
Basedowii  nach  —  170;  zur  Patho- 
logie der  —  278;  Complioationen 
und   Folgekrankheiten  der  -—  278; 
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Toxin  nnd  Neurosen  bei  —  461; 
eine  Gaumen  affection  bei  —  505; 
Gampher  bei  der  —  555;  Behand- 
lung der  —  555. 
Influenza-Epidemie  6;  7  (in  War- 
schau); 118  (in  Massachusetts). 

—  Eine  Hausursache  der  —  118. 
Influenza-Pneumonie  7. 
Inhalationen   von    Wasserstoffsuper- 

ozjd  bei  Krankheiten  d.  Luftwege  62. 

—  von  Ammonium  hydroohloricum  bn 
membranösem  Croup  387. 

—  von  Wasserdämpfen  und  beigemengten 
medicamentösen  Stoffen  bei  Bron- 
chitis 418. 

—  von  Fluorwasserstoffsaure  bei  der 
Diphtherie  481;  trockene  —  bei 
Krankheiten  der  Respirationsorgane 
553;  die  Behandlung  gewisser  Krank- 
heiten der  Athmungsorgane  mittelst 
—  177. 

Inhalationsapparate,  permanente 
antiseptische  Medication  durcff  den 
Mundinhalator  838;  neuer  Taschen- 
Inhalator  421. 

Innervation  des  Geschmacks  17. 

—  des  Kehlkopfs  95,  96,  249,  441. 
Instrumente  s.  a.  lohalationsapparat, 

Insufflator  etc. 

—  allgemeine:  ein  einfacher  Munzen- 
fanger  66;  Insufflator  mit  Vorrich- 
tung zum  Herabdrücken  der  Zunge 
138,  193;  neue  Lampe  für  die  laryn- 
goskopische Untersuchung  166;  ver- 
besserter Zungenherabdrücker  193; 
Tretgebläse  mit  Luftreinigungskapsel 
285 ;  Lichtquelle  fürlaryngoskopisohe 
und  rhinoskopische  Untersuchungen 
314;  photographischer  Apparat  315; 
Glübliohtlampe  421;  Galvanokausti- 
sche Instrumente  422;  doppelt 
fassende  Schlinge  557;  modificirter 
Blake'scher  Knotenschlinger  558; 
einfaches  Ohren-,  Nasen  ,  Kehlkopf- 
Phantom  454;  ein  Schutz  für  den 
Laryngologen  494 ;  Spatel  mit  Schutz- 
vorrichtung gegen  Anhusten  557; 
Gegenspiegel  557. 

—  für  die  Intubation  452  (modificirte 
Tuben). 

—  für  den  Kehlkopf:  349  (Zurüokzieher 
der  Epiglottis);  378  (neuer  Spiegel); 
494  ^concave  Spiegel);  408  (antero- 
posteriore  Zange) ;  453,  494  (Watte- 
bauschhalter); 457  (Gottstein 'sohes 
Ringmesser). 


Instrumente  für  den  Mond:  S88 
(Mundsperrer);  338 (Mund -Inhalator); 
882  (zur  electrolTtisohen  Behandlung 
d.  Mandeln);  384  (neue  Instramente): 
385  (Injeotionszungenspatel) ;  483 
(Speculum);  471  (selbsthaltender 
Ganmenzurüokiieher);  571(Betn6tor 
für  die  Uvula). 

—  für  die  Nase:  71  (Sohlinge);  985 
(Modifioation  der  Schlinge);  71  (Spe- 
culum) ;  S85  (selbsthaltende  Speeola); 
367,  285  (Meissel);  285  (scharfe 
Löffel);  286  (verticale  Säge);  885 
(Zangef.  Nasenspinen);  S85(Bleetro- 
den);  285  (Ansatzstück  lurDouehe); 
425  (Modification  der  Doaohe);  72 
(ein  paar  neue  schneidende  Instm- 
raente). 

—  für  die  Nasenhohle  286,  504. 

—  für  den  Nasenraohenranm:  71 
(Schlinge),  128(Gurette  für  adenoide 
Vegetationen) ,  878  (Rhinometer, 
Sonde),  878  (Scheere  mit  Sichemngs- 
feder),  469  (Spritze),  469  (Zange), 
378,  470  (Spiegel). 

—  für  den  Oesophagus:  541  (zur  eleotro- 
lytischen  Behandlung  dess.) 

—  für  die  Ohren:  285  (selbsthaltendes 
Speculum). 

—  für  den  Rachen:  138  (Boylao's 
Cocain-Spritze) ,  291  (schneidende 
Zange). 

Insufflator,  ein  —  mit  Yorrichtang 
zum  Herabdrücken  der  Zunge  138, 
198;  ein  verbesserter  —  mit  stell- 
barem Zungenherabdrücker  453. 

Intentionstremor  der  Stimmbänder 
bei  multipler  Solerose  506. 

Intozication  mit  Ammoniak  65. 

—  mit  Belladonna  6. 

—  mit  Cocain  6. 

—  mit  Jodkali  504. 
Intraoranielle    Gesohwulst,    reohts- 

seitige  Facialislähmung  durch  eine 
—  28K 

Intralaryngeale  Darreichung  von 
Medicamenten  107. 

Intralaryngeale  Injectionen  zur 
Behandlung  gewisser  Kehlkopf-  und 
Lungenkrankheiten  108,  177,  453. 

Intralaryngeale  Sehilddrüsen- 
tumoren  399. 

Intranasale  Behandlung,  Entwick- 
lung und  Steigerung  von  Refiez- 
neurosen  durch  die  —  119. 

Intranasale  Chirurgie,  die  Anwen- 
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dang  der  aseptischen  Methode  bei 
der  —  283. 

Intranasale  Krankheiten  in  ihrer 
Beziehung  za  Ohrenleiden  59;  Taub- 
heit in  Folge  ?on  —  60. 

Intranasale  Synechien  873. 

Intratracheale  Injectionen  medi- 
camentoser  Flüssigkeiten  108,  453; 
Behandlung  der  Langenphthise  mit- 
telst —  177. 

Intubation  des  Kehlkopfs  29,  30, 
31,  93,  145,  165,  339,  450,  451, 
452,  526,  527;  neue  Indicationen 
für  die  —  93;  die  —  ohne  Be 
nutzung  eines  Mundsperrers  oder 
Eztractors  165;  Uloeration  d.  Trachea 
in  Folge  von  —  440;  die  —  in 
Zürich  450;  die  Gefahren  d.  ZSgems 
mit  der  —  451. 

—  bei  Kindern  und  Erwachsenen  199. 

—  bei  catarrhalischer  Laryngitis  341 
(bei  einem  Kind  Ton  10  Wochen). 

~  bei  Group  29,  30,  93, 145, 146,  198, 
199,  338,  441  (wegen  Asphyxie), 
502,  503,  527,  533. 

—  bei  oronpes-diphtheritischen  Larynx- 
stenosen  199,  339,  456,  527. 

~  bei  Diphtherie  29,  30,  93,  145,  146, 
198,  199,  338,  339;  339  andica- 
tionen  der  — ). 

—  bei  diphtheritischem  Larynxcroap 
198,  338. 

—  bei  Kehlkopfentzündungen  841,  342. 

—  bei  Kehlkopfstenode  165,  199,  502. 

—  bei  Kehlkopfstriotur  30. 

—  bei  laryngealer  Obstruotion  152  ( — 
beim  Erwachsenen). 

—  bei  membranöser  Laryngitis  145. 

■—  bei  obstructiver  Laryngitis  147  ( — 
nach  vorheriger  Tracheotomie). 

—  bei  Papillom  des  Larynx  30. 

—  bei  Bpecifiscber  Kehlkopfstenose  445. 
Intubation  d.  Speiserohre,  weitere 

Beobachtungen  üb.  d.  dauernde  — 2 1 2. 

Irrigation,  eine  neue  Methode  zur  — 
der  Nase  284,  285;  Behandlung  der 
Ulcerationen  im  Hals  bei  Scharlach 
und  Diphtherie  mittelst  —  294, 439 ; 
Ohrerkrankungen  nach  —  in  die 
Nase  829. 

Isthmus  faucium,  Narben  Verenge- 
rung im  —  syphilitischen  Ursprungs 
288;  Sarcom  des  —  477. 

Italienische  Gesellschaft  für  Oto- 
logie,  Laryngologie  und  Rhinolegie, 
zur  Gründung  einer  —  459. 

YUL  Jahrg. 


J. 

Jahresberichte  s.  Hospitalberichte. 

J  0  d  k  a  l  i ,  Intoxicationserscheinungen 
nach  —  504. 

Jodoform,  Behandlung  des  weichen 
Kropfes  mit  parenchymatösen  In- 
jectionen von  496,  583. 

Jodwasserstoffsäure  -  Syrup  als 
Mittel  zur  Joddarreichung  b.  Asthma 
117. 


Kartoffelmethode  zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  dem  Oeso- 
phagus 540. 

Katzen,  Diphtherie  von  — ausgehend 
138;  die  —  als  Quelle  der  Diph- 
therie 140. 

Katzenasthma,  ein  Fall  von  —  230. 

Kehldeckel  s.  Epiglottis. 

Kehlkopf  (s.  a.  Larynx),  die  Verbin- 
dung zwischen  —  und  Rückenmark 
95;  Beziehungen  des  —  zum  moto- 
rischen Nervensystem  96;  Garel's 
motorisches  Rindenoentrum  für  den 

—  249;  Klinisches  über  die  Inner- 
vation und  den  Muskel  mechanismus 
des  —  249;  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Nerven  des  — 
249;  über  den  Innervationsmodus 
des  —  441;  die  Physio-Pathologie 
einiger  Maskeln  des  —  441;  Beitrag 
zur  Anatomie   und  Physiologie   des 

—  483;    Geschmacksempfindung  im 

—  249;  die  Untersuchung  des  — 
als  Frühelement  der  allgemeinen 
Diagnose  147;  die  Untersuchung  d. 
hinteren  Wand  des  —  452 ;  Erleuch  - 
tung  des  —  durch  direotes  elektri- 
sches Licht  453;  über  Sprachbildung 
nach  Ausschaltung  des  —  99;  die 
Chirurgie  des  N.  laryng.  sup.  bei 
spasmodischen  Krankheiten  des  — 
162;  die  Wirkungen  der  trockenen 
Luft  auf  chronische  Entzündungen 
des  —  147;  Erscheinungen  im  — 
in  einem  Fall  von  Grippe  149;  Mem- 
branbildung im  —  nach  Lues  266; 
vergleichende  Zusammenstellung  der 
specifischen  Phlogosen  des  —  150; 
die  Beziehung  benigner  zu  malignen 
Geschwülsten  im  —  156;  Operationen 
am  —  wegen  maligner  Erkrankung 

48 
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157;  maligne  Erkrankang  d.  Speise- 
robre im  —  siohtbar  307;  Sehild- 
drüsentumoren  im  Innern  des  — 
588;  Photographien  mikroskopischer 
Präparate  vom  —  309;  der  —  von 
einem  Fall  von  Diphtherie  523; 
Präparat  eines  —  nach  Traoheotomie 
wegen  Cioap  836;  eine  Störung  im 

—  im  Verlaufe  von  Bright'scher 
Krankheit  448.. 

Kehlkopf,  abnorme  Beweglichkeit  des 

—  95. 

—  Chirurgie  des  —  419  (Elektrolyse 
in  der  —). 

—  oondylomatose  Geschwülste  d. —  151. 

—  EntsiinduDgen  des  —  342  (Intuba- 
tion bei  — ),  576  (die  chronischen 
— ),  147  (Wirkung  trockener  Luft 
auf  chronische  — ), 

—  Physiologie  des  —  94,  441,  483. 

—  Syphilis  des  —  12;  s«  Larynz, 
Syphilis  des  — . 

Kehlkopfaffectionen  b.  Phthisikern 
33;  Ac.  trichloraceticum  bei  —  136; 
die  Gombination  von  Tuberkulose  u. 
Syphilis   bei  —   344;   Massage   bei 

—  418. 

Kehlkopfhohle,  ein  seltener  Fall 
von  umfangreichem  tuberösen  Fibrom 
in  der  —  529. 

Eehlkopfinneres,   Photographien  d. 

—  bei  Thieren  und  Menschen  94. 
Kehlkopfkrampf  bei  Musikern   und 

Rednern  101. 

Kehl  köpf  lähm  ungen,  hysterisch- 
traumatische —  258;  experimentelle 
Untersuchungen  zur  Lehre  der  — 
490;  die  Entwicklung  der  Lehre  von 
den  motorischen  —  seit  Einführung 
des  Laryngoskops  489. 
vergl.  Lähmungen. 

Kehlkopfmuskeln,  zur  normalen  u. 
pathologischen  Physiologie  der  — 
94;    zur   Physio- Pathologie    einiger 

—  441;  die  Degeneration  der  — 
beim  Pferde  nach  Durchschneidung 
des  N.  laryngeus  sup.  95,  488,  489. 

Kehlkopfnerven   s.  Innervation  des 

Kehlkopfs. 
Kehlkopfpolypen  154   (zwei  reoidi- 

virende  — ),  295,  445,  528. 
Kehlkopfpraxis,  drei  Fälle  aus  der 

—  528. 
Eehlkopfschleimhaut,    Pemphigus 

der  —  430;  diflfuses  Fibro- Adenom 
der  —  445, 


Kehlkopfaohwindel  96. 
Eeilbeinhöhle,  Garies  der  Wand  der 

—  125. 

—  Empyem  der  —  15. 
Keuchhusten    97,    256;    nächtliche 

Paroxysmen  bei  — ,  eine  Erklärung 
für  ihre  Häufigkeit  97;  die  Gatar^ 
rhalpneumonie  nach  —  97;  der  — 
beim  Kinde  160;  eine  neue  Hypo 
these  betreffs  der  Pathogenese  der 
sublingualen  Ulceration  bei  —  161; 
ein  frühes  Symptom  des  —  254; 
Schwierigkeit  der  Diagnose  des  — 
bei  Vorhandensein  einer  Bohre  in 
der  Trachea  254;  acute  vorüber- 
gehende Blindheit  bei  —  254;  Fall 
von  —  complicirt  mit  Bronehopnea- 
monie  und  Krämpfen  449;  catar- 
rhalisohe  Nephritis  (Albuminurie) 
nach  —  484;  einige  neuere  Heil- 
mittel gegen  —  256. 

—  Behandlung  des  —  97,  161,  256, 
257,  484;  —  mit  Bromoform  97, 
449,  484;  —  mit  GhloralhydiBt, 
Ergotin  und  Salpetersäure  98;  — 
mit  kalten  Bädern  98,  449;  —  mit 
Antipyrin  161,  484;  —  mit  Chinin 
257;  —  mit  Benzol  485;  —  mit 
Fluorsäureeinathmungen  97;  — mit 
Zerstäubungen  257. 

—  Epidemie  von  —  484. 

—  Pathologie  des  —  97. 

—  sublinguales  Geschwür  bei  —  255; 
161  (neue  Hypothese  betrefi  der 
Pathogenese  des  — ),  255  (meoha- 
niscbe  Wirkung  des  Alveolarrandes 
zur  Pathogenese  des  — )• 

Kiefer  (s.  a.  Oberkiefer  und  Unter- 
kiefer), Fall  von  Neerose  des  —  bei 
einem  4 Jährigen  Kinde  287;  Phos- 
phomecrose  des  —  568;  Osteosar- 
com  des  —  568. 

Kiefercysten,  multiloculäre  —  428; 
Recidive  bei  —  428. 

Kieferhöhle  vgl.  Highmorshöhle;  die 
Nachbehandlung  nach  der  buccalen 
Eröffnung  der  am  Empyem  erkrank- 
ten —  239,  426;  Extraction  einer 
abgebrochenen  Irrigatiunscanüle  aus 
der  —  239. 

Kiefer  klemme  186,187;  Fall  v«n — 
durch  Narbenbildung  427 ;  plastisehe 
Operationen  im  Gesicht  zur  Yerhü' 
tung   von   —   und  bei  bestehender 

—  427;    Beitrag  zur  Gasuistik  der 
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567,  568 ;  operative  Behandlung  der 

—  568. 

Kieferknochen,  das  multiple  wu- 
chernde Gystom  der  —  568. 

Kieferschluss,  ein  Fall  von  ange- 
borenem festen  —  186. 

Kiefersperre,  zur  Gasuistik  der  nar- 
bigen —  667. 

Kieferverengerung,  die  Mundath- 
mung  nicht  die  Ursache  der  —  56?, 

Kinder,  über  das  Bläschen  bei  Klei- 
nen —  in  Egypten;  189. 

Klima,  gunstige  Wirkung  des  —  bei 
der  Behandlung  der  Halskrankhei- 
ten 468. 

KlimatisoheBehandlung  desBron- 
ohialasthma  6. 

Klinik,  eine  und  die  andere  —  239. 

KlinisoheDemonstration  von  Hais- 
und Nasenkrankheiten  61. 

Klinische  Studien  über  Laryngo- 
logie,  Otologie  und  Bhinologie,  wie 
diese  in  Europa  zur  Zeit  betrieben 
und  gelehrt  werden  459. 

Klinische  Symptome,    gemeinsame 

—  bei    Mund-,   Nasen-,   Hals-  und 
Ohrerkranknng  461. 

Kniereflexe,  Fehlen  der  —  in  einem  ' 
Falle  von  Diphtherie  140. 

Koch's  Behandlung  der  Tnberculose 
und  des  Lupus,  Berichte  und  De- 
monstrationen über  —  35,  86,  37, 
38,  39,  40,  41,  42,  43,  44,  45,  46, 
47,  48,  53,  54,  55,  60,  178,  179, 
180,  185,  188,  190,  201,  202,  203, 
204,  205,  206,  207,  223,  268,  319, 
345,  846,  347,  348,  444,  457,  499, 
567,  579,  580. 

Koch'sches  Heilmittel,  eine  Unter- 
suchung über  das  Wesen  und  Wir- 
ken des  —  196. 

Kopfschmerz,  reflectorischer  —  in 
Folge  von  Necrose  in  der  Nase  119; 
Aprosexie  und  —  bei  Schulkindern 
513. 

Krampf  (vgl.  Kehlkopfkrampf,  Spas- 
mus etc.);  ein  Fall  von  klonischem 

—  mehrerer  Hals-  und  Zungenmus- 
keln 56. 

—  des  Facialis  von  der  Nase  aus  ge- 
heilt 57;  permanenter  tonischer  — 
des  Belfschen  N.  masticatorius  117; 
rhjTthmisoher  —  des  Gaumensegels 
131. 

—  als  Gomplioation  von  Keuchhusten 
449. 


Krampfasthma,  das  neuropathische 
Element  bei  —  229,  die  Behandlung 
des  —  230. 

Kramp fhusten  s.  Keuchhusten  und 
Husten. 

Krankenvorstellung  189,  287,323, 
389. 

Krankheits-  und  Behandlungs- 
lehre der  Nasen-,  Mund-  und  Ra- 
chenhöhle, sowie  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftrohre  546. 

Krebs  s.  Garcinom,  Epitheliom  etc. 
und  unter  den  einseinen  Organen. 

Kreosotbehandlung,  zur  —  derTu- 
berculose  317. 

Kropf  (s.  a.  Basedow'sche  Krankheit, 
Schilddrüse,  Struma  etc.)  304 ;  Fall 
von  —  168;  —  u.  Schwangerschaft 
168;  Aetiologische  Verhältnisse  und 
Verbreitung  des  —  in  Norwegen 
259;  Electrolyse  bei  —  260;  Bezie- 
hungen zwischen  einfachem  -^  und 
Basedow'scher  Krankheit  400. 

—  acuter  —  168  (während  des  Puer- 
periums). 

—  colloider  —  209  (am  Halse  einer 
Henne). 

—  sporadischer  infectiöser  —  169. 

—  substemaler  —  169  (in  einer  aoces- 
sorischen  Schilddrüse). 

—  suffocativer  —  169,  350,  399. 

—  Gystenkropf,  209  (Electropunctur 
bei  ^),  260,  496  (von  gewöhnlicher 
Grösse). 

—  Wanderkropf  496. 

—  Behandlung  des  -—  209;  496,  583 
(mit  parenchymatösen  Injectionen 
von  Jodoform). 

—  chirurgische  Behandlung  des  —  49, 
209  (nach  Prof.  Socin)  454  (mittelst 
partieller  Excision)  497,  583  (durch 
Unterbindung  der  zuführenden  6e- 
fässe). 

—  electrische  Behandlnng  des  —  48, 
260,  350. 

—  Enucleation  des  —  497. 

—  medicamentöse  Behandlung  des  — 
48  (erfolgreiche  — ). 

—  Exstirpation  des  —  168,  260. 
Kopfgeschwulst   168,  496;    lufthal- 
tige —  496. 

Kropfoperation,  Aphonie  nach  einer 
—  160. 
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L. 

Lähmnngen,  vgl. diphtheritiBche  Läh- 
muDg  eto. 

—  der  Abdaotoren  108  (unbekannten 
Ursprungs);  103  (einseitige  infolge 
von  bnlbärer  Erkrankung  259  (bei- 
derseitige — ). 

—  der  Addactoren  —  108  (beider- 
seitige — ). 

—  der  Grioo-arjtaenoidei  laterales  102« 
103  (einseitige  — ), 

—  der  Crioo  arytaenoidei  pestici  491, 
493  (bei  Aortenaneurysma). 

—  des  Facialis  s.  Fa<nalisparalyse. 

—  der  Glottiserweiterer  103  (doppel- 
seitige — ). 

—  des  Kehlkopfs  258  (hysterisoh-trau- 
matische  — )  489,  490. 

—  der  Reoti  extemi  89  (nach  Diph- 
theritis). 

—  im  Bereiche  der  Recurrentes  104, 
259  (Medianstellung  des  Stimmbandes 
bei  — )  458,  491,  493. 

Larven  in  Magen  und  Mund  131. 

Laryngeale  Neubildungen  295. 

Laryngeale  Perichondritis  157. 

Laryngeale  Störungen  bei  Tabes 
dorsalis  351. 

Laryngectomie  303,  Perichondritis 
nach  partieller  -*  wegen  Tumor 
unter  dem  Stimmbande  155';  Indica- 
tionen,  Gegenindicationon  und  Ope- 
rationstechnik der  —  159. 

Laryngeus  superior  N.,  Degene- 
ration der  Kehlkopf muskeln  beim 
Pferde  nach  Durchschneidong  des 
—  95;  die  Chirurgie  des  ■—  bei 
spasmodischen  Krankheiten  162; 
partielle  —  bei  Epitheliom  des 
Kehlkopfs  300;  Versuche  am  —  des 
Pferdes  488,  489. 

Laryngismus  stridulus,  257,  485. 

Laryngitis  bei  Typhus,  341. 

—  acute  —  575  (in  Folge  von  Schlu- 
cken einer  heissen  Pastete),  575  (in- 
folge von  Aetzung  durch  Quecksil- 
bei Jodid),  575  (Behandlung  der  se- 
cundären  oder  primären  —  mit  Ein- 
stäubungen von  Bisenperchlorür). 

—  acutissima  575. 

—  oatarrhalische  —  147  (mit  Glottis- 
oedem),  341  (Intubation,  bei  einem 
Kind  von  10  Wochen),  576. 

—  chronische  —  147  (Wirkungen  tro- 


ckener Luft  auf  ^\  S48  (Bebuid- 
lung  der  — X  576  (oatarrhalische). 
Laryngitis,  d^phtheritisehe  —  146, 
527  (Intubation  bei  — ),  478  (Oadem 
bei  — ),  527  (Heilung  ohne  Opera- 
tion). 

—  hämorrhagische  —  56,  542. 

—  hypoglottica,  341  (schwere  acute  — ). 

—  membranose  —  145  (lutubatioB 
bei  — ). 

—  obstructive  —  147. 

—  pseudo-membranose  —  338  (Be- 
handlung der  —  mittelst  Intubation), 
442  (mit  Hg-Dampfen  behandelt). 

—  tuberculöse  •—  83,  578  (in  einem 
Falle  von  Myxoedem);  die  indura- 
tiven  und  proliferirenden  Formen 
der  —  33;  Behandlung  der  —  579; 
die  lokale  Behandlung  der  —  34; 
die    chirurgische    Behandlung    der 

—  35. 
Laryngo-Bronahitis,   Pilocarpin  in 

einem  Falle  von  —  crouposa  148. 

Laryngofissur  wegen  eines  breit- 
basig  unter  den  Stimmbändern  si- 
tzenden Rundsellensarcoms  156;  per- 
sonliche Erfahrungen  über  —  159 ;  — 
beiOarcinom  des  Stimmbandes  530. 

Laryngologe,  ein  Schutz  für  den  — 
494. 

Laryngologie,  einige  neue  Mediea- 
mente  und  Behandlungsmethoden  aus 
dem  Gebiete  der  —  64 ;  Fortschritte 
in  der  —  93;  die  —  und  die  Oto- 
logie  95;  die  —  Trousseau*a  und 
Green's  146;  das  Tuberculin  in  der 

—  223;  IBeziehungen  der  Malaria- 
vergiftung zur  —  229;  eine  Blectro- 
denform   für  den  Gebrauch  In    der 

—  282;    die  Electrocanstik  in  der 

—  232;  die  -—  und  die  neue  Prü- 
fungsordnung 360;  das  Studium  der 

—  in  London  368;  die  Acoamula- 
toren  im  Dienste  der  —  421;  wie 
die  —  zur  Zeit  betrieben  und  ge- 
lehrt wird  459;  Bericht  üb.  d.  —488. 

Laryngologisohe  '  Bildung,  die 
Wichtigkeit  der  —  für  den  prakti- 
schen Arzt  368. 

Laryngologische  Lehr-  und  Lern- 
verhältnisse in  Preussen  269. 

Laryngologische    Literatur,     die 

—  des  Jahres  1890  —  1. 
Laryngologische  Sektion,   die  — 

auf  dem  intemat.  Congress  zu  Ber- 
lin 61. 
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Laryngoplastik,  Yerwendong  omge- 

schlagener  Haatlappen   znr  —  158. 
Larrngo-rhinologisoher    Cursus, 

Schlussyorlesang  eines  —  116. 
Laryngoskopie,  die  —  als  Element 

der  allgemeinen  Diagnose  147. 
LaryngoskopiscbeUntersQchangi 

eine   neue   Lampe   für  die  —  166; 

Vorübungen  des  Patienten   vor  der 

—  494. 
Laryngospasmus  and  Tetanie  357. 
Laryngostenose   s.  Laryni,  Stenose 

des  — . 
Laryngotomie  (s.  a.  Laryngectomie), 

die  —  beim  Erwaobsenen  446. 
Laryngo-Traobeotomie    395    (znr 

Entfernung  von  Fremdkörpern). 
Laryngotypbas  341,  ygl.  Abdominal- 

^bus. 
Larynx,   ein  Fall  von  Durcbtrennung 

des   —   in   selbstmörderiscber   Ab- 
siebt 158. 

—  Abscess  im  —  149  (einfacber  — ), 
576  (idiopatbisober  — ). 

—  Affectionen  des  —  579  (Einfluss  der 
Tracbeotomie  auf  — ). 

—  Anomale  Gescbwulst  des  —  296. 

—  Careinomdes  —  113,  156,  157,  174, 
300,  530,  531;  301  (inneres  —  be- 
bandelt durob  die  Tbyreotomie),  531 
zur  Entstebungsgesobicbte  des  — ); 
Ezstirpation  des  Larynx  wegen  — 
156,  301;  157,  300  (balbseitige  — ), 
504  (partielle  — );  die  Tbyreotomie 
bei  —  301,  403. 

—  Cborea  des  —  252,  449 

—  Condylomatöse  Gescbwülste  des  — 
151,  505. 

—  Cystom  des  —  296. 

—  Epitbeliom  des  —  300,  403;  156 
(gelapptes  — ),  300  (partielle  Laryng- 
ectomie  wegen  — ),  300  (Tbyreotomie 
wegen  — ). 

—  Erysipel  des  —  843. 

—  Ezoision  des  —  301. 

—  Exstirpation  des  —  156,  301,  303, 
531 ;  157,  800  (balbseitige  — ),  302, 
504  (partielle  — ),  303  (Vorscbläge 
zur  — ),  301  ( —  mit  Bildung  eines 
neuen  Seblundes  mittelst  Haut- 
lappens), 532  ( —  mit  Sprecboanüle 
naob  Gussenbauer). 

—  Fibro- Adenom  des — 445  (diffuses  — ). 

—  Fibrom  des  —  295  (umfangreicbes 
cystisobes  — ),  529  (umfangreicbes 
tuberöses  — ). 


Larynx,  Fibrosarcom  des  —  154. 

—  Forcirte  Dilatation  des  —  838  (beim 
Group). 

—  Fractur  des  —  158,  266,  483  (in- 
direete  —  bes.  durcb  Sturz  auf  den 
Kopf) 

—  Fremdkörper  im  —  394,  450;  163 
402  (Zäbne),  391  (Sioberbeitsnadel), 
892  (Nadel),  538  (Nadel,  endolaryn- 
geale  Entfernung),  393  (Glasstüok), 
449  (Sandkorn),  533  (Kletten),  393 
(Extraotion  von  —  vom  Hunde  aus), 
393,  449  (bei  Kinde;. 

—  Gummi  im  —  151. 

—  Krankbeiten  des  —  275  (rationelle 
Medicationen  für  die  ßebandlung  der 
— ),  453  (intralaryngeale  Injeotionen 
bei  gewissen  — ). 

—  Lepra  des  —  153. 

—  Leptotbrixmyoose  des  —  476. 

—  Lupus  des  —  81,  199,  348;  32 
(primärer  — ),  345  ( —  naob  Koob 
bebandelt). 

—  M3rxome  des  —  153,  154,  445. 

—  Obstructien  des  —  152  ( —  beim 
Erwaobsenen,  durob  Intubation  be- 
bandelt). 

—  Oedem  des  —  s.  Glottisoedem. 

—  Papillome  im  —  155,  267,  298,  390, 
528, 529;  151  (sypbilitisobe  — ),  297, 
298  (multiple  — ),  154(Hornpapillom), 
155,  298,  406  (spontane  Zurüokbil- 
dung  eines  — ),  298  (spontane  Bnt- 
fernung  eines  — ),  297  (endolaryn- 
geale  Entfernung  von  —  bei  einem 
3jäbrigen  Kinde),  299  (Entfernung 
mittelst  der  Zange),  402  ( — u.  Hyper- 
tropbie  der  Raobentonsille),  529 
(Tbyreotomie  wegen  multipler  — ). 

—  Pblegmone  des  —  135  (infeotiöse  — ). 

—  Pbtbise  des  —  33,  200,  345,  678; 
150  (Dyspbagie  bei  — ),  151  ( —  von 
tertiären  Ersobeinungen  von  Sypbilis 
vorgetäusobt) ;  Aetiologie  der  —  2(X) ; 
Bebandlung  der  —  33,  34,  579 ;  — 
mit  Mentbol  150;  —  mit  Pyoktanin 
207;  —  mit  parenobymatösen  In- 
jeotionen 528;  —  naob  Koob  35,  36, 
87,  38,  89,  40,  41,  42,  43,  53,  54, 
55,  201,  202,  203,  204,  205,  206, 
207,  345,  346,  347,  348,  444,  579, 
580;  —  naob  Liebreiob  207,  208, 
444,  581;  —  bisberige  Bebandlung 
der  —  201;  —  obirurgisobe  Be- 
bandlung der  —  34,  35,  201,  347; 
—  Combination  der  —  mit  Sypbilis 
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38,  33,  344,  501,  528,  582;  —  Sin- 
flass  der  Tracheotomle  auf  —  579; 
Lokalbehandiung  der  —  34;  —  Pro- 
phylaxis der  —  577. 
Larynx,  Polypen  im  —  154  (recidivi- 
rende  — ),  154  (Rolle  d.  Mikroben  bei 
der  Bntwicklnng  und  Aosstossang 
snpraglottisoher  — ),  295  (Beiträge 
zur  Histologie  der  — ),  445  (fibröse 
— ),  528  (multiple  —  mit  hochgra- 
digen StaaangsersoheinoDgeD). 

—  Rhinosclerom  des  —  299. 

—  Sarcom  des  —  156. 

—  Solerom  des  —  529  (primäres  — ). 

—  ScrophulSse  Yeränderungen  im  — 
199. 

—  Stenose  des  —  344  (—  in  Folge  von 
gummöser  Syphilis},  445  (acute  — 
syphilitischen  Ursprungs),  456  (diph- 
theritisohe  — );  485  ( —  neuropathi- 
sohen  Ursprungs),  152  (eilige 
Traoheotomie  boi  — ),  390  (mehr- 
fache Traoheotomie  bei  — ),  526 
(Traoheotomie  bei  diphtheritisohen 
— ),  165  (Intubation  bei  — ),  199, 
527  (Intubation  bei  croupös-diphthe- 
ritisoher  — ),  445  (Intubation  bei 
speoifischer  — ),  312  (BehandluDg 
der  —  nach  Traoheotomie  bei  Kin- 
dern), 390  (vollständige  Erweiterung 
der  —  nach  7  Jährigen  Tragen  der 
Ganüle). 

—  Syphilis  des  —  266.  267,  844; 
gummöse  —  582;  hereditäre  —  583  ; 

—  tarda  445;  Erscheinungen  der 
tertiären  —  12,  151,  152;  —  oom- 
binirt  mit  tuberculösen  Verände- 
rungen 32,  38,  344,  501,  528,  582. 

—  Syphilitische  Stenose  des  —  445 
(Intabation),  445  (Curettement  ohne 
Traoheotomie). 

—  Totalexstirpation  des  —  302,  682 
(mit  Wiederherstellung  einer  brauch- 
baren Stimme). 

—  Tubcrculöse  Geschwüre  des  —  578. 

—  Tumor  des  —  296  (anomaler  — ), 
299  (mit  amyloider  Degeneration), 
151,  505  (Condyloma  latum). 

—  Ulceration  im  —  345  (versch orfende 

—  eines  tuberculös  afficirten  Kindes), 
442  ( —  im  Verlaufe  des  Typhus). 

Larynxoedem  nach  Jodkali  504,  s. 
Glottisoedem. 

Leitfaden,  populärer  —  für  die  Hy- 
giene des  Mundes  428. 

Lepra,  Präparate  von  einem  Falle  von 


—  153,  Behandlung  der  —  mitteilt 
Koch*8cher  Lymphe  188. 

Leptomeningitia  tuberoulosa, 
plötzlicher  Tod  bei  latenter  —  558. 

Leptothrixmyoose  des  Pharynx, 
Larynx  und  Oesophagus  476. 

Leukoplakie,  sur  Aetiologie  der  —  8. 

—  der  Zunge  78,  191  (Bpitheliom 
nach  — ). 

Leyden'sche  Krystalle  in  Schleim- 
polypen der  Nase  285. 

Liebreich'sche  Behandlung  501, 
581. 

Liebreich'sche  Lymphe  207,  208, 
320,  336,  444. 

Ligam.  hyo-thyreoideum,  Naht 
eines  durchschnittenen  —  483. 

Ligatur  der  Art.  lingualis  als  Vorbe- 
reitung der  Excision  der  ^onge  191. 

—  beider  Lingualarterien  bei  Makro- 
glossie 433. 

—  der  zuführenden  Schilddrüsensohlag- 
adem  zur  Heilang  des  Kropfes  583. 

Lingualarterien,  Unterbindung  der 

—  191,  438. 

Lipom,  ein  Fall  von  Lipoma  dumm  im 
Gavum  pharyngo-laryngeale  entfernt 
per  pharyngotomiam  subhyoideam 
289,  sublinguales  —  335,  angeborenes 

—  der  Backe  379,  —  der  Zunge  433. 
Lippen,  das  seborrhoische  Eosem  der 

—  330. 

— ■  Krebs  der  —  19  (Behandlung  des  — ). 

—  Syphilitischer   Schanker  der  —  18. 
Literatur,  die  —  der  Schilddrüse  583. 
Localisation  s.  Rindencentrom. 
Lues  s.  Syphilis. 
Luftgeschwulst  der  Wange  17. 
Lufthaltige^Kropfgesehwulst  496. 
Lufthaltigkeit  der  Parotis  461. 
Luftröhre  s.  Tracheat 
Luftröhrenschnitt  s.  Tracheotomle. 
Luftwege,  plötzlicher  Tod  bei  einem 

Kinde  durch  Milch  in  den  —  4; 
die  oberen  —  und  ihre  Krankheiten 
553. 

—  Blennorrhoe  der  —  177  (chronisehe 

—  der  oberen  — ). 

—  catarrhaliscbe  Aifectionen  der  — 
176  (gewisse  hygienische  Maass- 
nahmen  bei  Behandlung  der  — ). 

—  Fremdkörper  in  den  —  4,  163,  390, 
391,  892,  536;  390  (Vorschnften  für 
die  Fälle  von  — ). 

—  Krankheiten  der  —  553;  62  (In- 
halationen von  H,Ot   bei    — },    813 
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(klinisohe  Erfahrongen  über  — ,  ge- 
sammelt in  der  Heiaeiberg.  ambniat. 
Klinik  etc.),  553  (Zusammenhang 
von  ehronisohen  —  mit  Unterleibs- 
brüchen). 
Luftwege,  Lokalbehandlung  der—  5. 

—  Papillome  der  —  296. 
^-  Pemphigus  der  —  480. 

— -  Tuberculose  der  —  178  (Wirkung 
der  Koch*8chen  Ljmphe  bei  — ),  819 
(3  nach  Koch  erfolgreieh  behandelte 
Fälle),  444  (Behandlung  der  — ). 

—  Verbrennungen  der  —  62. 
Lordose  der  Halswirbelsäule  184. 

L n n g e,  sur  Lehre  vom  Krebs  der  —  1 67. 

Lungeneomplicationen,  Respira- 
tionslähmung  nach  Diphtherie  als 
Ursache  von  —  141. 

Lungengangrän  und  Diphtherie  578. 

Lungenge fasse,  die  Einwirkung  eini- 
ger flüchtiger  Substanzen  auf  die  — 
556. 

Lnugenkrankheiten^intralaryngeale 
Injectionen  znr  Behandlung  gewisser 

—  453. 

Lun genleiden,  Bericht  über  die  Be- 
handlung meines  —  nach  d.  Roch- 
schen  Methode  178,  206. 

Lnngenphthise  177. 

—  Behandlung  der  —  177;  —  mit 
Blausäure  177;  —  mittelst  intra- 
trachealer u.  bronchialer  Injectionen 
durch  den  Kehlkopf  177;  —  mit 
parenchymatösen    Injectionen    528; 

—  nach  Koch  178,  179,  206,  207, 
848,  579;  —  mit  Koch'scher  Lymphe 
und  Kreosot  207;  —  nach  Lieb- 
reich 581. 

—  Prophylaxis  der  —  577. 
Lungenspitsenerkrankung,     eine 

neue  Hypothese  über  die  tuber- 
cnlose  —  528. 

Langen  wurzeln,  Operation  zur  Er- 
reichung der  —  von  hinten  869. 

Lupus  nach  Koch's  Methode  behandelt 
179;  Einwirkung  des'  Koch'schen 
Verfahrens  auf  Schleimhautlupus 
180;  Wirkung  des  Tuberculins  und 
des  cantharidinsauren  Kaliums,  illu- 
strirt  durch  einige  Fälle  von  —  444; 
Behandlung  des  —  184;  Behand- 
lung des  —  nach  Koch's  Methode 
185,  188,  444. 

—  des  Gaumens  199. 

—  des  Gesichts  188  (nach  Koch  be- 
handelt). 


Lupus  des  Halses  185  (unter  Koch'scher 
Behandlung). 

—  des  Kehlkopfs  81,  82  (primärer  — ), 
199,  845  (nach  Koch  behandelt), 
848. 

—  des  Mundes  188  (nach  Koch  behan- 
delt) 848. 

—  der  Nase  185  (unter  Koch'scher  Be- 
handlung), 328,  824;  184  (im  An- 
schluss  an  eine  Thränenfistel). 

—  des  Rachens  848. 

—  des  Schlundes  474. 

—  der  Zungenwurzel  79. 
Lnxation  des  5.  Halswirbels  266. 

—  des  linken  Aryknorpels  267. 
Lymphadenitis   des    Halses,   tuber- 
culose —  859. 

Lymphadenom,  ein  Fall  von  —  mit 

Betheiligung  der  Tonsillen  884,  402. 
Lymphangiome  der  Mundhohle  188. 
Lymphatische  Elemente,   Durchtritt 

von  —  durch  d.  Epithel  d.  Rachens 

184. 
Lymphoides  Gewebe  im  Rachen,  über 

die  Natur  dw  Tonsillen  und  des  — 

188,  401. 
Lymphosarcome  des  Halses  4,  820. 

M. 

Mac  Dowell's  Methode  zur  Stillung 
von  Nasenbluten  188. 

Maden  oder  Schrauben  würmer  in  der 
menschlichen  Nase  285,  564  (schein- 
bares Erysipel). 

Magen,  Fliegenlarven  im  —  181,  831. 

Magencatarrh  in  ursächlichem  Zu- 
sammenhang mit  Nasenrachenraum- 
catarrh  876. 

Magenfistel  bei  einer  Oesophagus- 
strictur  498. 

Magenkrebs,  snpraelaviculäre  Drüsen- 
schwellung bei  —  851. 

Makroglossie  geheilt  durch  Unter- 
bindung der  Linguales  488;  die  — 
und  ihre  operative  Behandlung  518. 

Malariavergiftung,  einige  unbe- 
kannte Erscheinungen  der  —  229. 

Mandel  s.  Tonsille. 

Mandelschwellung  s.Tonsille,Hyper- 
trophie  der  — . 

Mandelstein  457. 

Masern,  Gatarrhalpneumonie  nach  — 
97;  schwere  —  mit  infectioser  An- 
gina und  Adenophlegmone  am  Halse 
242;  Besiehungen  zwischen  d.  Grippe, 
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der  Streptoooooen-Angina  and   den 

—  478. 
Mftsernepidemie,  die  —  der  letzten 

Jahre  472. 
Massage  in  der  Behandlung;  acuter 
Gatarrhe  der  Halsorgane  137,  419; 
die  —  bei  der  Faciaiislähmung  231; 
die  —  bei  gewissen  besonderen  Er- 
krankungen der  Ohren,  Nase,  des 
Rachens  und  Kehlkopfs  418. 

—  der  Nasenschleim  haut  13|  140. 
Maxillarcyste  s.  Eiefercyste. 
Mediastinaldrüsen,  BetheiHgnng  d. 

—  bei  malignem  Tamor  der  Schild- 
drüse 210. 

Mediastinale  Phlegmone  nach  Per- 
foration eines  Bronchialdrösen- 
absoesses  494. 

Mediastinaltumoren  277;  sar  Dia- 
gnostik der  —  369;  die  Pathologie 
der  —  mit  besonderer  Berncksich- 
tigang  der  klinischen  Diagnostik 
556. 

Medicamente,  einige  neue  —  aus  d. 
Gebiete  der  Oto-Rhino- Laryngologie 
64;  Darreichung  von  —  durch  die 
Trachea  107. 

Medusa,  ernste  Folgen  nach  einer  Be- 
rührung mit  einer  —  509. 

Melanosarcome  der  Nase  310. 

Melano  tisch  es  Garcinom  am  Halse 
320. 

Membrana  orico-thyreoidea,  Rup- 
tur der  —  890. 

Meningitis  nach  Mumps  62. 

Menthol  bei  Diphtheritis  91,  389. 

—  bei  Halsaffeotionen  6. 

—  bei  Henfieber  424. 

—  bei  Rehlkopftuberculese  150. 
Methylenblau  bei  Diphtherie  294. 
Methylviolett  64. 

Mi  er  oben,  die  Rolle  der  —  bei  der 
Entwicklung  und  Ausstossung  dreier 
grosser  supraglottischer  Polypen  154; 
die  —  des  Mundes  331. 

Microphon,  die  Uebertragung  der 
Yocale  durch  das  —  250. 

Mikroorganismus,  der  — der  Diph- 
theritis mit  experimentellen  Resul- 
taten an  Thieren  291;  ein  charakte- 
ristischer —  der  Diphtherie  292; 
der  specifische  —  der  fibrinösen 
Rhinitis  464;  die  pathogenen  —  der 
Mundhöhle  569. 

Mikroskopische  Befunde  b.  Tuber- 
culose  der  Haut  und  der  sichtbaren 


Sohleimhäate  nach  Anwendung   des 
Eoch'schen  Mittels  202. 

M i kr oskopiio he  Untersuchungen 
an  der  Lange  und  dem  Laiynx  eines 
nach  Koch  behandelten  Patienten 
499. 

Milchsäure,  ein  WattebaosohhAlta 
zur  Applioation  von  —  im  Kehl- 
kopf 453. 

Missbildungen,  angeborene  —  des 
Oesophagus  211;  Abbildungen  sel- 
tener Fälle  von  —  427. 

—  des  Gaumens  239. 

Mittelohroatarrh,  chirurgische  Mass- 
nahmen im  Nasenrachenraum  sor 
Heilung  des  —  16;  der  Zuaamiaen- 
hang  von  Nasenrachenraamerkran- 
kung  und  —  125;  über  den  — 
nach  Nasenschlunddouehe  329;  Be- 
ziehungen zwischen  adenoiden  Tu- 
moren und  chronischem  eitrigen  — 
407. 

Mittelohrerkrankung,  Entfernung 
adenoider  Geschwülste  in  70  Fällen 
von  —  126. 

Mittheilungen  Koch's  über  ein 
Heilmittel  gegen  Tuberoulose  35,  86. 

Mittheilungen  über  die  Wirkung  des 
Koch'schen  Mittels  36,  37,  38,  89, 
40,  41,  42,  48,  44,  45,  46,  47,  48, 
53,  54,  55,  60,  178,  179,  180,  185, 
188,  190,  201,  202,  203,  204,  305, 
20G,  207,  223,  268,  319,  345,  346, 
847,  348,  444,  457,  499,  567,  579, 
580. 

Monoplegie  des  rechten  unteren  Fa- 
cialis infolge  von  Rindenblutung  231. 

Monospadie  und  Gaumensegelspalte 
471. 

Morphium  durch  die  Nase  genommen 
284. 

Motorisches  Nervensystem,  Bezielian- 
gen  des  Kehlkopfs  zu  dem  —  96. 

Muoocele  der  Siebbeinzellen  500. 

Münzen fänger  66. 

Multiloculäre  MaKillarcyste  428. 

Multiple  Hirn-  und  Rüokenmarks- 
sklerose  mit  Intentionstremor  der 
Stimmbänder  506. 

Mumps  s.  Parotitis.  Ein  Fall  von  — 
mit  nachfolgender  Meningitis,  €2; 
Tracheotomie  wegen  Kehlkopfoedea 
im  Verlaufe  von  —  149. 

Mundy  eine  subjeotive  Empfindung  im 
—  bei  Weibern  76 ;  Resection  bäder 
Gondylen    des   Unterkiefsra 
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festen  Yerscblasses  des  —  187; 
VerwenduDg  der  Eleotrooaustik  im 
332;  eine  neue  Bakterie  im  —  8S1; 
der  —  als  Infeotionsherd  428,  570; 
ein   Fall  7on  Del&cation   durch  den 

—  557. 

Mund,  Aifectionen  des  —  187  (bei  Kin- 
dern), 

—  Ghirargie  des  —  322  (Anwendung 
von  Anaesthetiois  in  der  — )  421 
(Electricität  in  der  — ). 

—  Bpitheliom  des  —  833. 

—  Fremdkörper  des  —  58  Tmit  Er- 
scheinungen seitens  des  Ohres). 

—  Hygiene  des  —  76,  331,  428;  po- 
pulärer Leitfaden  für  die  —  428. 

—  Lupus  des  —  188  (nach  Koch  be- 
handelt), 348. 

—  Mioroben  des  —  331,  569. 

—  Ulceration  des  —  571  (als  Symptom 
der  Bleivergiftung). 

Mundathmer,   Enuresis  nocturna  bei 

—  186. 

Mundathmung  66,  186;  die  — nicht 
die  Ursache  der  Eieferverengerung 
und  der  hohen  Gaumen wolbung  567. 

Mundboden,  epitheliomatöse  Ge- 
sohwulstmasse  am  —  189. 

—  Epitheliom  des  —  191. 

Munddaoh,  aneurysmatisohe  Ge- 
schwulst des  —  mit  Injeotionen  be- 
handelt 333;  Diagnose  und  Be- 
handlang   der   Dermoidcysten    des 

—  432. 
Mundflüssigkeit,    Reaction  der   — 

in  verschiedenen  Krankheitssusiän- 
den  76. 
Mundhöhle,  lebende  Fliegenlarven 
in  der  —  151,  331;  Erreichbarkeit 
der  Halswirbel  von  der  —  aus,  186; 
Secundäre  Infectionen  in  der  —  187; 
septische  Prooesse  von  der  —  ent- 
sprungen 429;  die  pathogenen  Mi- 
kroorganismen der  —  569;  anato- 
mische Bemerkungen  über  die  Ga- 
paoität  der  —  570. 

—  gonorrhoische  Erkrankung  der  — 
332,  431  ( —  bei  Neugeborenen). 

—  Herpes  der  —  332. 

—  Lymphangiome  der  —  188. 

—  Pemphigus  der  —  430,  571  (Ca- 
suistik  und  Diagnose  des  — ). 

—  syphilitische  Affeotionen  der—  431 
(locale  Anwendung  der  Chromsäure 
bei  — ). 

Mund -Inhalator,   permanente   anti- 


septische Medioation  durch  den  — 
333. 
Mundschleimhaut,  Geschwülste  der 
Drüsen  der  —  78;  Antipyrin  gegen 
Blutungen  aus  der  —  429;  Lokali- 
sation eines  acuten  Pemphigus  der 

—  430;  gonorrhoische  Erkrankung 
der  —  bei  Neugeborenen  322,  431. 

Mundseuche,  die  —  des  Menschen, 
ihre  Identität  mit  der  Maul-  und 
Klauenseuche  der  Hausthiere  und 
beider  gemeinsamer  Erreger.  570. 

Mundspeoulum  432. 

Mundsperrer  333. 

Musiker,  Kehlkopf krampf  bei  —  101. 

Muskelmechanismus  und  Inner- 
vation des  Kehlkopfs  249. 

Mutismus  s.  Stummheit. 

Mycosis  leptothrica  476. 

Myzocarcinom  der  Nasenmuschel  516. 

Myzoedem  49,  50,  109,  305,  538; 
Gretinismusund  —  109;  —  in  Thibet 
305;   eine  ungewöhnliche  Form  von 

—  49;  Erfolgreiche  Behandlung  des 

—  durch  subuctane  Yerpflansung 
einer  Schilddiüse  vom  Schafe  50; 
weitere  Mittheilungen  über  die  Mög- 
lichkeit —  zu  heilen  50;  Ueber- 
pflanzung  von  Schilddrüse  bei  — 
109;    Basedow'sohe  Krankheit    und 

—  305;  —  mit  Hirntumor  306. 

—  mit  cretinartigem  Zwergwuchs  538; 
tuberculöse  Laryngitis  bei  —  578. 

Myxom  des  Kehlkopfs  153,  154,  445. 

—  der  Nase  514. 

—  des  Nasenrachenraums  74. 

—  der  Nasensoheidewand  9  (Telangi- 
ectatisches  — ). 

Myzosaroomim Nasenrachenraum  378. 

—  der  Nase  515. 

—  der  Parotis  462  (Abgekapseltes  — 
mit  Fortsetzung  in  dem  Bachen). 

—  der  Wange  566. 

Näseln,  Unterschied  zwischen  nasaler 
Klangfarbe  und  —  98. 

Naht  eines  total  durchschnittenen  Lig. 
hyo-thyreoideum  483. 

Nasale  Gauterisation  123. 

Nasale  Geschwülste,  Anweisungen 
zur  leichteren  Application  der 
Schlinge  an  —  71. 

Nasale  Hypertrophien  69.  s.  Nasen- 
muscheln, Hypertrophien  der  — . 
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Nasale  Klangfarbe   und  Näseln  98. 

Nasale  Medicamente,  die  Wichtig- 
keit der  —  bei  der  Behandlang  des 
Obrencatarrhs  126. 

Nasale  Reflexneurosen  8,  9,  562, 
8.  Reflexe  etc. 

Nasale  Uloerationen,  die  Diiferen- 
tialdiagnose  der  —  467. 

Nase,  die  angeborenen  Versohlüsse  der 
hinteren  Oe£fiiungen  der  —  10;  ei- 
nige ohirurgische  Affeotionen  der 
—  11;  Facialiskrampf  von  der  — 
aus  geheilt,  57;  eine  neue  Sohlinge 
für  die  —  71;  angeborene  mediane 
Farohe  der  —  180;  Mittel-Nasen- 
Spalte  181;  die  Elektrooanstik  in 
der  —  232;  Leyden'sche  Krystalle 
in  Sohleimpolypen  der  —  285;  Ma- 
den oder  Schraabenwürmer  in  der 
menschlichen  —  285;  die  Ph7sio- 
logie  der  —  als  Führer  in  der  Be- 
handlang der  Nasenkrankheiten 
278;  Morphiam  darch  die  ^-  ge- 
nommen 284;  eine  neae  Methode 
sar  Irrigation  der  —  284,  285;  ein 
Aasgass  vom  pneumatisohen  Höh- 
lensystem  der  —  324,  566;  Ent- 
züodangen  der  Trommelhöhle  nach 
Einspritzung  von  Flüssigkeiten  in 
die  —  829;  Tabletten  für  die  — 
467;  Basedow'sche  Krankheit  geheilt 
nach  einer  Operation  in  der —  505; 
Behandlung  einer  wirklichen  Pfund- 
nase 511 ;  Wiederanheilung  einer  ab- 
geschnittenen —  511;  Weichkaut- 
kautschuk  zum  Geraderichten  ge- 
krümmter, sowie  zur  IlerstelluDg 
künstlicher  —  512;  Respirations- 
hindernisse der  —  559. 

—  Affeotionen  der  —  11;  (einige  chi- 
rurgischen— );  s.  Nasenkrankheiten. 

—  Anatomie  der  —  278,  279. 

—  Bakterien  der  —  8  ( —  bei  Influenza), 
511. 

—  Croup  der  —  336. 

—  Deformitäten  der  —  66  (angeborene 
— ),  120  (nach  Abscess  der  Nasen- 
scheidewand), 512  (Correction  wink- 
liger — ). 

—  Diphtheritis  der  —  503  (chroni- 
sche — ). 

—  Entzündungen  der  —  68  (—  und 
Taubheit),  69  (Ohrencomplicationen 
bei  — ),  147  (trockene  Luft  bei  chro- 
nischen — ),  vgl.  Rhinitis  etc. 

—  Epitheliom  der  —  515. 


Nase,  Erysipel  der  ^  564  (scheinbares 
— infolge  von  Ansiedelung  von  Maden). 

—  Fibrom  der  —  69. 

—  Fremdkörper   der   —   70,   71,  564; 

—  235  (Bisenstück),  236  (5  Zoll 
lange  Nadel),  266  (Knopf),  424 
(Haarnadel),  235,  564  (Schraaben- 
würmer), 285,  564  (Maden),  S37 
(wirksame  Methode  zur  Entfeinang 
von  — ),  237  (dillerentiai-Diagnose 
gegen  Nasen  catarrh). 

—  Gefässtumoren  der  —  281. 

—  Gumma  der  —  12. 

—  Hypertrophien  der  —  11  (poly- 
poide  — ),  69;  s.  Nasenmoscheln. 

—  Lupus  der  —  184  (im  Ansohlass 
an  eine  Thränenfistel),  184  (Behand- 
lung des  — ),  185  (nach  Koch  be- 
handelt), 323,  324. 

—  Maligne  Tumoren  der  —  515. 

—  Melanosarcome  der  —  310. 

—  Myxome  der  —  614. 

—  Myxosarcome  der  —  515. 

—  Necrose  in  der  —  119  (reflectori- 
scher  Kopfschmerz  infolge  von  — ). 

—  Papillome  der  —  11,  457,  514. 

—  Reflexe  der  —  s.  Reflexneurosen  etc. 

—  Sarcome  der  —  515. 

—  Schleimpolypen  der  —  s.  Nasen- 
polypen. 

—  Schwel  lungscatarrh  der  —  313 
(electroly tische  Behandlung  des  — ). 

—  Syphilis  der  —  12,  ^324,  406. 

—  Tuberculose  der  —  12  (bei  einem 
Syphilitiker),  70,  184. 

—  Tumoren  der  —  514  (Charooi-Ley- 
den*sche  Krystalle  in  — ). 

—  Verbiegungen  der  —  512  (Wieder- 
einrichtung winkliger  —  durch  eine 
subcutane  Operation). 

—  Verengerung  der  —  s.  Nasenstenose. 

—  Verletzung  der  —  66,  (ein  Fall  von 
schwerer  — ). 

—  Verschluss  der  —  10  (durch  Nasen* 
scheidewandverbiegung),  10,  559 
(angeborener  — ),   70  (volbtandiger 

—  durch  einen  Fremdkörper). 

—  Verstopfang  der  —  69  (Chloroform- 
Inhalationen  bei  — -),  127  (bei  Kin- 
dern), 127  (besonders  durch  adenoide 
Geschwülste  in  ihrer  Beziehung  sn 
Verbiegungen  der  Wirbelsäule  und 
Deformitäten  des  Thorax.) 

Nasenathmung  66;  Wachsthuma- 
störung  in  Folge  von  Behinderung 
der  —  279. 


—     627     — 


Nasenbakterien  8(beilnflaenza),  511. 

Nasenbeine,  eine  vertioale  Säge  ftlr 
die  —  285. 

Nasenbluten  67,  182,  184;  bei  Bella- 
donnavergiftang 6 ;  bei  einem  Bluter 
182;  bei  der  Bright'sohen  Krankheit 
182;  bei  der  Rachen diphtherie  523. 

—  Behandlang  des  —  67  (mit  heissem 
Wasser),  182  (mit  Ac.  chromioam), 
467  (mit  Aristol),  188  (mit  der 
Ganula  tampone  nasale  respirat.), 
188  (nach  Hc.  Doweirs  Methode). 

—  Tamponade  bei  —  183,  184,  467 
(wirksame  and  leichte  Methode  der  — ) 

Nasencatarrh  (s.  a.  Goryza,  Rhini- 
tis etc.)  463,  558;  67  (geheilt  durch 
Beseitigung  eines  Nasensteins) ; 
Ohrencomplicationen  bei  —  69; 
Differentialdiagnose  von  Fremdkör- 
pern bei  Kindern  gegen  —  237. 

—  fötider  465;  s.  Ozaena. 

—  Behandlung  des  —  181. 

Nasen  Chirurgie  469,  500;  der  Gon- 
servatismus  in  der  —  13 ;  die  Wich- 
tigkeit der  —  bei  der  Behandlung 
des  Ohrencatarrhs  126;  Asepsis  bei 
der  —  283 ;  Anaesthetica  in  der  — 
322;  Electrolyse  in  der  —  419; 
Electricität  in  der  —  421. 

Nasenconcrement  235;  s.  Rhinolith. 

Nasendouohe  425  (Modification  der—). 

Naseneiterung,  über  den  Nachweis 
der  —  im  allgemeinen  78. 

Nasenentzündungen  und  Taub- 
heit 68. 

Nasenflügel,  ulcerirtes  Gumma  des 
linken  —  12;  Lupus  beider  —  323; 
Acnepustel  am  —  372. 

Nasengang,  Enifernung  eines  Zahns 
und  eines  Stückes  einer  Zahnhöhle 
aus  dem  mittleren  —  71,  236; 
Fall  von  Stenose  des  linken  —  560. 

Nasen gerüst,  Untersuchungen  über 
Wachsthumsstörung  und  Missgestal- 
tung des  —  in  Folge  von  Behin- 
derung der  Nasenathmung  279. 

Nasenhohle,  acute  Gocainvergiftung 
nach  Operation  in  der  —  6 ;  Syphi- 
litische Gummata  der  —  12 ;  Taenia- 
artige  Zungen würmer  in  der  —  bei 
einem  wuth verdächtigen  Hunde  71; 
eine  einfache  pneumatische  Methode 
zur  Entfernung  fremder  Substanzen 
aus  der  —  bei  Kindern  237;  Ge- 
frierdurchschnitte zur  Anatomie 
der  ^  265;   angeborener  Schleim- 


polyp in  der  —  eines  Neugeborenen 
280;  polypoide  Erkrankung  der  — 
281;  Instrumentarium  und  Opera- 
tionstechnik für  die  —  286;  Perfo- 
ration der  inneren  Orbitalwand  nach 
der  —  325 ;  die  chirurgische  Technik 
und  die  Instrumente  für  alle  Räume 
der  —  504;  Krankheiten  der  —  in 
Verbindung  mit  Krankheiten  der 
aecessorischen  Hohlen  565. 
Nasenhohle,  Adenocarcinom  der  — 
515. 

—  Bacterien  der  —  511  (in  ihrem 
physiologischen  Zustande),  8. 

—  Gylindrom  der  —  515. 

—  Gyste  in  der  —  373. 

—  fibröser  Tumor  in  der  —  69. 

—  Fremdkörper  der  —  70,  71;  237 
(Methode  zur  Entfernung  von  — ); 
376  (Scolopender). 

—  Pathologische  Anatomie  der  —  373, 
463  (Beitrag  zur  — ) 

—  Syphilis  der  —  406  (Tertiäre  — ) 

—  Syphilitische  Affectionen  der  —  324 
(zur  Behandlung  der  — ). 

—  Tuberculose  der  —  70. 
Nasenkrankheiten    214,    463,  (511, 

546, 550 ;  Fortschritte  unseres  Wissens 
in  den  —  175;  Beziehungen  zwischen 

—  und  Augenstörungen  8,  457, 
565;  Beziehungen  zwischen  —  und 
Ohrenkrankheiten  329,  565;  Bezie- 
hungen   der   Bakteriologie    zu   den 

—  175,  461;  bakteriologische  Unter- 
suchung bei  —  499;  klinische  De- 
monstration von  —  61;  die  Diagnose 
einiger  Formen  von  chronischen  — 
71;  gemeinsame  klinische  Symptome 
bei  Mund-,  Hals-  und  —  461;  einige 
ohne  Untersuchung  zu  stellende 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  bei  — 
461;  die  —  und  die  Neurasthenie 
283;  die  —  in  Verbindung  mit  Krank- 
heiten der  aecessorischen  Höhlen  565; 
die  Physiologie  der  Nase  als  Führer 
bei  der  Behandlung  der  —  278; 
die  Wichtigkeit  einer  persönlichen 
Hygiene  bei  der  Behandlung  der  — 
275;  die  un unterstützte  Wirkung 
gewisser  Mittel  bei  den  —  462; 
Behandlung  der  —  214,  463;  die 
therapeutischen  Mittel  bei  —  13; 
rationelle  Medicationen  für  —  275; 
einige  Punkte  aus  der  lokalen  The- 
rapie der  —  321;  Anilinfarbstoffe 
bei  —  311,  462;  Trichloressigsäure 
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bei  —  136,  880;  Aristol  bei  —  320, 
321;  Europhen  bei  —  466;  Massage 
bei  -—  418;  Gbirargisohe  Behandlung 
der  —  13. 
Nasenmuscheln,  ein  Fall  von  Asthma 
mit  HTpertrophie  der  —  284;  ein 
Fall  von  Zweitheilang  im  vorderen 
Theile  der  mittleren  —  373. 

—  Abscesse  der  —  422. 

—  Cysten  der  —  422. 

—  oystopneamatisohe  Entartung  der  — 
373  (der  mittleren  — ). 

—  Hypertrophien  der  —  69,  119  (hin- 
tere —  der  mittleren  und  unteren 
— ))  660  (Behandlung  der  —  mit- 
telst der  Lappenoperation). 

—  Myzooaroinom  der  —  516. 

—  Papillom  der  —  457. 

—  Sarcom  der  —  516. 
Nasennebenhöhlen,    zur   Diagnose 

und  Therapie  der  Erkrankungen  der 

—  72,  325;  die  therapeutische  Wirk- 
samkeit des  Pyoktanin  in  den  —  268. 

—  Krankheiten  der  —  214  (die  —  und 
ihre  Behandlung),  565  (die  Krank- 
heiten der  Nase  in  Verbindung  mit 

-). 

Nasenöffnung,  Weichkautsohuk  zum 
Er  weitem  zu  enger  —  512. 

Nasenpolypen  11, 112, 280,  281, 518; 
ein^ohÜr  Methode  zur  Exstirpation 
von  —  12;  einfaches  und  leiohtes 
Vorgehen  zur  Bxtraotion  von  —  123; 
ein  Fall  von  Asthma  mit  —  234; 
Leyden'sche  Krystalle  in  —  235, 514; 
zur  operativen  Behandlung  der  — 
280;  sogen,  hyaline  Kugeln  im  Ge- 
webe der  —  282;  Behandlung  von 
513;  Badicalbehandlung  der  —  514. 

—  cystisoher  —  11. 

—  fibro-mucöser  —  11. 
Nasenraohencatarrh    78;    Heilung 

des  —  duroh  ohiturgische  Massnah- 
men   im  Nasenrachenraum  16;   der 

—  als  ursächliches  Moment  für  Ma- 
gencatarrh376;  Fall  von  chronischem 

—  mit  schwerer  Nervosität  in  Folge 
Anwesenheit  eines  Scolopenders  in 
in  der  Nase  876. 

Nasenrachenhöhle,  neues  Verfahren 
zur  Freilegang  der  —  mit  ihren 
pneumatisehen  Anhängen  am  Leich- 
nam 566. 

Nasenraohenpolypen  298, 827,  376; 
Heilung  eines  grossen  typischen  — 
376;  zur  Operationsmethode  von  — 


377;  Behandlung  der  —  ohne  Pn- 
liminaroperation  376. 

Nasenraohenpolypen,  fibröser  — 
128,  426  (bei  einem  11  jährigen 
Knaben). 

Nasenrachenraum,  Deformitäten  des 
Gesichts  und  der  Brust  im  Zusam- 
menhang mit  Verstopfung  des  — 
durch  adenoide  Hypertrophie  16;  die 
Gefahr  der  Anwendung  der  Oaustica 
im  —  16;  chirurgische  Massnahmen 
im  —  zur  Heilung  des  Nasenrachen- 
raum- und  Mittelohrcatarrhs  16;  An- 
weisungen zur  Application  d.  Schlinge 
an  Geschwülsten  des  —  71;  einige 
pathologische  Zustände  des  —  72; 
Zusammenhang  von  —  -erkrankung 
und  Mittele hrcatarrh  125;  Spiegel 
zur  Besichtigung  des  —  470. 

—  adenoide  Geschwulste  im  —  16,  186, 
468;  126  (die  Resultate  ihrer  Ent- 
fernung in  70  Fällen  von  Mittelohr- 
erkrankung), 327  (Entwicklungshem- 
mungen und  Missbildungen  in  Folge 
von  Hypertrophie  der  — ),  828,  468 
(Behandlung  der  — ),  328  (Compli- 
cationen  der  — ),  404,  469  (Opera- 
tionstechnik bei  der  Entfernung  von 
— ),  469  (Recidiv),  468  (Diagnose 
der  — ),  469  (Zange  für  — ). 

—  Affectionen  des  —  375  (Bedeutung 
des  Eecess.  pharyng.  med.  für  ge- 
wisse — ). 

—  Chirurgie  des  —  469. 

—  Entzündung  des  —  125  (~  in  den 
Asylen  und  Elementarsehulen),  s. 
Nasenraohencatarrh. 

—  Fibrome  des  —  69,  74,  377  (—  und 
ihre  erfolgreiche  Behandlung  nach 
neuen  MeÜkoden),  422. 

—  Krankheiten  des  —  214. 

—  Myxom  des  —  74. 

—  Myxosarcom  des  —  878  (Unterbin- 
dung beider  Carotiden  wegen  — ), 

—  Polyp  des  — ,  s.  Nasenraohenpolyp. 

—  Sarcom  des  —  75,  457. 

—  Tuberoulose  des  —  185  (unter  Tu- 
beroulin-Behandlung). 

—  Tumor  des  —  74. 

—  Untersuchung  des  —  470. 
Nasenräume,    polypoide  Erkrankung 

der  —  281. 

Nasenreflexe  233,  423. 

Nasensoheidewand,  die  Behandlung 
und  Beseitigung  von  Auswüchsen  und 
Verbiegungen  der  —  10;   Trepana- 
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tion  bei  Yerbiegnngen  der  —  122; 
Uranoplastik  durch  Drehung  der  — 
132;  Hypertrophie  der  Sohleimhaut 
des  hinteren  Abschnittes  der  —  und 
Störungen  der  Stimme  408. 
Nasenscheidewand,  Absoess  der  — 
9  (traumatischer  — ),  120  (heisser 
— ),  424  (submuoöser  —  trauma- 
tischen Ursprungs). 

—  Auswüchse  der  —  121. 

—  Gorrection  der  —  374  (eine  neue  Me- 
thode zur  — ), 

—  Deviationen  der  —  s.  Nasensoheide- 
wand»  Yerbiegungen  der  — . 

—  Exostose  an  der  —  9  (Tic  doulou- 
reux  infolge  von  — ). 

—  Fractur  der  —  568,  564  (mit  nach- 
folgender traumatischer  Perichondri- 
tis). 

—  Geschwür  der  —  121,  568  (das  per- 
forirende  — ). 

—  Myxom  der  —  9   (telangiectatisches 

—  Hämatom  der  —  9  (traumatisches  — ). 

—  Hervorragungen  der  —  121. 

—  Hyperostose  der  —  121  (des  prae- 
maxillaren  Theiles  der  — ). 

—  Perforation  der  —  9,  121,  458  (— 
bei  Typhus). 

—  Perforirendes  Geschwür  d.  — 121,568. 

—  Sarcom  der  —  367,  516. 

—  ülceration  der  —  9. 

—  Verbiegungen  der  —  10,  121,  874, 
375,  568;  122  (Regeln  für  die  Elec- 
trolyse  bei  — ),  374  (Strabismus  con- 
vergens  geheilt  durch  die  Operation 
der  — ),  424  (Erscheinungen,  Ur- 
sachen und  Behandlung  der  — ),  564 
Electrolyse  bei  — ). 

—  Verdickungen  der  —  564  (Elektro- 
lyse bei  — ). 

Nasenschleimhaut,  Massage  der  — 
1 3, 140 ;  Bakteriologisches  überCroup- 
membranen  auf  der  —  68,  144;  Re- 
flexe der  —  auf  die  Bronchiallumina 
233;  Tuberculose  der  —  324;  erec- 
tiles  Gewebe  der  —  371. 

Nasenschlunddouche,  Mittelohrent- 
zündung nach  —  329. 

Nasenspalten  180,  181. 

Nasenspiuen,  eine  neue  Zange  für  — 
285. 

Nasenstein  s.  Bhinolith. 

Nasenstenose  und  ihre  chirurgische 
Behandlung  10,  425 ;  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  —  560» 


Nasenverstopfung  s.  Nase,  Ver- 
stopfung der  — . 

Nasenwege,  Fremdkörper  in  den  —  70. 

NasopharyngealeSyphilosOjAristoI 
bei  —  13. 

Natriumbisulfatbei  epidemischerTon- 
sillitis  und  Ooryza  20. 

N  e  c  r  0 1 0  g  auf  Paul  Oscar  Michelson  409 ; 

—  auf  Sir  Morell  Mackenzie  411. 
Necrose,   vollständige  —  des    linken 

Oberkiefers  und  Backenknochens  129; 

—  des  Kiefers  bei  einem  4jährigen 
Kinde  287;  s.  Phosphomecrose. 

Nematoden  in  den  Bronchien  u.  Bron- 
chialdrüsen eines  wuth verdächtigen 
Hundes  71. 

Nephritis  nach  Entfernung  der  Schild- 
drüse 398;  catarrhalische  —  nach 
Keuchhusten  484. 

Nerven,  Fall  von  permanentem  toni- 
schen Krampf  des  Bell'schen  N.  ma- 
sticatorius  117;  experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  —  des  Kehlkopfs 
249;  vergl.  Innervation,  Rindencen- 
trum  etc. 

Nervenleiden,  zwei  Fälle  von  —  na- 
salen Ursprungs  562. 

Nervöse  Gomplicationen  der  Posti- 
cuslähmung  357. 

Nervöse  Krankheitssymgtome  an 
der  Zunge  433. 

Nervöses  Asthma  5. 

Nervöse  Störungen  nach  Läsionen  der 
Schilddrüse  349. 

Nervosität,  schwere  —  nach  Nasen- 
rachenraumcatarrh  in  Folge  von  An- 
wesenheit eines  Scolopenders  in  der 
Nasenhöhle  376. 

Neubildungen  s.  unter  den  einzelnen 
Geschwulstformen  und  Organen. 

Neuralgie,  Sumpffleber —  der  Zunge 
mit  Ülceration  191. 

Neurasthenie  und Na86nkrankheit233. 

Neuropathische  Individuen,  wah- 
res Asthma  bei  —  229. 

Neuropathische  Kehlkopfsteno- 
sen 485. 

Neuropathisohes  Element,  das  — 
bei  Krampfasthma  229. 

Neurosen  bei  Influenza  461;  seltenere 

—  661;  gewöhnliche  —  562. 
Noma  19,  189,  557;  Heilung  eines  Fal- 
les von  schwerem  —  durch  Resection 
des  Oberkiefers  129. 
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Oberkiefer,  WacbsthomsstöruDg  and 
Missg^estaltong  des  —  infolge  von 
Behinderung  der  Nasenathmong  279. 

—  Geschwulst  des  —  180. 

—  Necrose  des  —  129  (vollständige  — ), 
287. 

—  Phosphomeorose  des  —  130,  568. 

—  Reseotion  des  —  287;  129  (Heilung 
eines  Falles  von  Noma  dnrob  — ), 
130  (sabperiostale  —  vom  Mande 
ans),  426  (bei  Nasenrachenraumpo- 
lypen). 

—  Sarcom  des  —  130,  287,  668. 

—  Wunde  des  —  470  (durch  ein 
schneidendes  Instrument). 

Oberkieferhöhle  s.  Highmorshöhle. 
Oberkieferreseotion  129,  130,  287, 

426. 
Oberlippe,  Caroinom  der  —  18. 

—  Chondrom  der  —  330. 

—  Epitheliom  der  —  470. 

—  Sclerose  .der  —  470  (primäre  — ). 
Oedem,  acutes  —  des  Zäpfchens  379; 

über  —  bei  Laryngitis  diphtheritica 
478.    Yergl.  Glottisoedem. 

Oesophagitis  exfoliativa  50. 

Oesophagoplastik  307,  531. 

Oesophagotomia  externa  bei  Krebs 
des  Oesophagus  und  Kehlkopfs  174, 
263. 

Oesophagotomiainterna  von  unten 
her  nach  der  Gastrotomie  bei  im- 
permeabler Striotur  52. 

Oesophagotomie  212,  307,  498  (bei 
einem  Irren). 

— >  wegen  Fremdkörper  im  Oesophagus 
52,  262,  306,  350,  454,  455,  584. 

Oesophagus,  Perforation  einer  käsigen 
Drüse  in  den  —  51;  Binflnss  des 
Constanten  Stromes  und  der  Eleotro- 
lyse  im  —  auf  den  Vagus  110; 
Gommunication  eines  Pleuraempyems 
mit  dem  —  110;  Beiträge  zur  Pa- 
thologie des  —  264;  rationelle  Me- 
dieationen  für  die  Behandlung  der 
Krankheiten  des  —  275;  Perforation 
der  Aorta  thoracica  vom  —  aus 
497;  541  (Apparat  zur  electrolyt. 
Behandlung  des  — ). 

—  bösartige  Geschwülste  des  —  307. 

—  Caroinom  des  —  52  (dyspnoischer 
Beginn  der  Krankheit  bei  — ),  173, 
X74,  263,  264,  540. 


Oesophagus,  Dilatation  des  —  211 
(Präparat  von  primärer  diffuser  — ). 

—  Divertikel  des  —  211  (mtt  Ver 
sohluss  desselben),  306,  497. 

—  Epitheliom  des  —  264  (ein  Aorten- 
aneurysma vortäuschend),  264,  307 
(Gastrotomie  u.  Tracheotomie  bei  — ). 

—  Fremdkörper  im  —  52,  172,  262, 
454,  455,  584;  306  (Knochenstüek), 
350,  539  (Zahnplatte),  539  (falsches 
Gebiss),  589  (Nadel),  540  (sehr  un- 
regelmässig gestalteter  —  entfernt 
durch  die  Kartoffel methode),  584 
(Silberdollar). 

—  Hypertrophie  d.  —  268  (fibroide  — ). 

—  Intubation  des  —  212  (die  dau- 
ernde — ). 

—  Leptothrixmycose  des  —  476. 

—  maligne  Erkrankung  des  —  807  (im 
Kehlkopf  sichtbar),  455  (mit  Per- 
foration der  Trachea). 

—  Missbildung  d. — 21 1  (angeborene — ). 

—  Perforation  des  —  51  (durch  eine 
verkäste  Drüse),  52  (durch  ein  ver- 
schlucktes Knochenstück). 

—  Undurchgängigkeit  d.  —  263  (Gastro- 
tomie wegen  — );  s.  Oesophagus- 
strictur. 

—  Varicen  des  —  110  (bei  chronischem 
Alkoholismus),  211  (bei  cirrhotiscbem 
Blutbrechen). 

—  YerletzcMig  des  —  158  (aus  selbst- 
mörderischer Absicht). 

Oesophagusdi  vertikel  211,  306,497. 

Oesophaguskrampf  in  Folge  von 
Hypertrophie  der  vierten  Tonsille  58. 

Oesophagusschleimhaut,  Vorzeigen 
einer  vollständig  regurgitirten — 211. 

Oesophagusstrictur  172,  212,  400, 
401;  —  durch  interstitielle  Ver- 
dickung der  Wände  263;  —  von 
einem  Aneurysma  vorgetäuscht  264. 

—  angeborene  —  498. 

—  caroinomatöse  —  585. 

—  fibröse  —  HO,  211. 

—  impermeable  —  52,  263,  498,  586 
(Gastrotomie  wegen  — ). 

—  maligne  —  111  (Behandlung  nach 
Symonds  mit  permaDenterSondirung), 
585  (Tod  in  Folge  von  Perforation 
der  Aorta). 

—  syphilitische  —  HO,  172. 

—  Behandlung  der  narbigen  —  173. 

—  Behandlung  mittelst  linearer  Electro- 
lyse  im  Verein  mit  der  Dilatation 
173. 
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Oesophagosstrietari  Dilatation  der 

—  498,  585. 

—  Gastrotomie  wegen  —  52»  212,  213, 
263,  400,  401,  498,  585. 

—  IfageDfistel  bei  —  498. 

OhreD,  die  Sorge  für  Hals  und  —  vor 
ond  während  infeotioser  Krankheiten 
241. 

Ohrencatarrh,  die  Wichtigkeit  der 
Nasenchirorgie  und  der  nasalen  Me- 
dicamente  bei   der  Behandlang  des 

—  126. 
Ohrenoomplioationen  bei  catarrha- 

lischer  Entzündung  von  Nase  and 
Hals  69. 

Ohrenentzündungen  u.  Nasenrachen- 
raumentzündungen in  den  Asylen 
und  Elementarschulen  125. 

Ohrengeschwülste  bei  Schulkindern 
60. 

Ohrenleiden,  intranasale  Erkrankun- 
gen in  ihrer  Beziehung  zu  —  59; 
postnasale  Geschwülste  und  ihre  Be- 
ziehung zu  —  75;  Beziehungen  der 

—  zu  dem  Allgemeinsystem  175: 
die  Beziehungen  der  —  zu  d.  Nasen- 
krankheiten 329;  die  —  nach  Nasen- 
irrigationen und  Operationen  829; 
Hereditat  der  —  329;  rationelle  Me- 
dioationen  für  —  275;  Aoid.  tri- 
chloraceticum  bei  —  136;  Anilin- 
farbstoffe bei  —  311,  462;  Aristol 
bei  —  321;  Massage  bei  —  418. 

Ohrerscheinungen  in  einem  Falle 
von  Fremdkörper  des  Mundes  58. 

Ohrkrankheiten,  Leitfaden  d.  — 550. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Operationen  bei  der  Behandlung  stru- 
möser  Drüsen  8;  —  am  Kehlkopf 
wegen  maligner  Erkrankung  157; 
vorläufiger  Luftrohrenschnitt  bei  — 
an  oberhalb  der  Respirations-  und 
Nahrungswege  gelegenen  Theilen 
164;  Rouge's  —  zur  Entfernung 
eines  Sequesters  aus  der  Nase  236; 
Exstirpatio  laryngis  et  pharyngis 
mit  Bildung  eines  neuen  Schlundes 
mittelst  Hautlappen  301;  eine  — 
zur  Erreichung  der  Lungenwurzeln 
von  hinten  369;  —  zur  Correction 
der  Nasenscheidewand  374,  875;  Zu- 
falle nach  intranasalen  —  375;  über 
einige  chirurgische  —  433;  sub- 
cutane —  zur  Correction  winkliger 
Deformitäten  der  Nase  512;  —  an 
der  Schilddrüse  587. 


Ophthalmoplegie  b.  Parageusie  870. 

Orbita,  Syphilis  der  —  325;  Ver- 
letzung der  —  mit  Perforation  der 
innem  Orbitalwand  nach  der  Nasen- 
hohle 325. 

Orchitis  als  Gompiication  bei  epide- 
mischer Parotitis  462. 

Osteom  der  Stirnhöhle  125. 

Osteosarcom  des  Kiefers  568. 

Otologie  und  Lar^fngologie  in  ihren 
Beziehungen  zu  einander  94;  wie 
die  —  zur  Zeit  betrieben  und  ge- 
lehrt wird  459. 

Otologische  u.  laryngologisohe 
Bildung,  Wichtigkeit  der  —  für 
den  Arzt  368. 

Ozaena  68,  181,  182,  358,  466. 

—  atrophische  —  68;  vergl.  Rhinitis 
atrophicans. 


P. 


Pachydermia  laryngis  149,  150, 
310,  343,  456,  576,  577;  zur  Be- 
handlung der  —  314,  577;  die 
typische  —  343;  diffuse  —  344,  577. 

Papillomatese  Geschwulst  am  linken 
Stimmbande  155. 

Papillome,  syphilitische  —  d.  Kehl- 
kopfs 151;  gestielte  —  am  weichen 
Graumen,  der  Uvula  u.  den  Gaumen- 
bögen 471. 

—  des  Kehlkopfs  151,  154,  155,  298, 
390;  155,  298,  406  (spontane  Zu- 
rückbildung  nach  der  Traoheotomie), 
297,  298  (multiple  —  bei  Kindern, 
endolaryngeale  Entfernung) ,  298 
(spontane  Entfernung  von  — ),  299 
(multiple  —  mit  der  Zange  ent- 
fernt), 402  (Hypertrophie  d.  Rachen- 
tonsille  als  ätiologisches  Moment  für 
die  Bildung  der  — ). 

—  in  den  oberen  Luftwegen  296. 

—  der  Nasenhöhle  11,  457,  514. 

—  der  Zunge  79. 

Pap  cid,  Anwendung  von  —  bei  Diph- 
therie 480. 

Paraffin  bei  Diphtherie  480. 

Parageusie  mit  Ophthalmoplegie  370. 

Paralysen  s.  Lähmungen,  Stimm- 
bänder etc. 

Parosmien,  Fälle  von  —  372. 

Parotis,  degenerirter  saroomatöser 
Tumor  der  —  62;  Drüsenknorpel- 
krebs   der  —  62;   gleichzeitige  Er- 
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krankmig   der   Tnränendrüseii   and 
der  —  462. 
Parotis,  Enchondrom  der  —  276,  277 
(grosses  gemischtes  —),  462. 

—  Fistel  der  —  276. 

—  Laftbaltigkeit  der  —  461. 

—  Miscbgesohwalst  der  ^  62,  63  (Ex- 
stirpation  einer  — ),  277,  462. 

—  Myxosarcom  der  —  462  (abge- 
kapseltes — ). 

—  Sarcom  der  —  62,  462. 

—  Tamor  der  —  276. 
Parotisgescbwülste,  Exstirpation  d. 

—  62,  6«. 

Parotitis  62;  ~  als  Complioation  bei 
Typhus  62;  eitrige  —  nnd  ihr  Za- 
sammenhang  mit  äasseren  Yer- 
letsongen  276;  zwei  Falle  von  — 
bei  croaposer  Pneumonie  27.6;  — 
als  Complioation  bei  eingeklemmter 
Hernie  276;  unheilbare  einseitige 
Taubheit  naoh  —  458.   -     ^. 

—  epidemische  —  117  (im  47.  Infan- 
terie-Regiment), 462  (mit  Orchitis 
complicirt). 

Paroxysmaler  trockener  Hasten  der 
Kinder  254. 

Pathologisch  -  anatomische  Er- 
fahrungen nach  der  Koeh'schen 
Behandlungsmethode  179,  202,  946. 

Pathologische  Präparate  327. 

Pavillons  für  Groupkranke,  Project 
zur  Errichtung  von  —  336. 

Pemphigus,  Beginnn  und  5  Tage 
dauernde  Lokalisation  eines   acuten 

—  auf  der  Mundschleimhaut  430; 

—  der  Muadhohlen-,  Rachen-  und 
Eehlkopfschleimhaut  480,  571. 

—  der  Mundschleimhaut  430,  57  L 

—  der  oberen  Luftwege  430. 
Perforation   einer   käsigen  Drüse  in 

den  Oesophagus  51;  —  der  Aorta 
thoracica  vom  Oesophagus  aus  497. 
585. 

—  der  inneren  Orbitalwand  naoh  der 
Nasenhohle  325. 

—  des  weichen  Gaumens  240. 

—  der  Nasenscheidewand  9,  121,  458, 
563. 

Perichondritis  nach  partieller  La- 
ryngeotomie  wegen  Stimmbandge- 
schwulst  155;  ein  Fall  von  laryn- 
gealer  — •  157. 

Perityphlitis  als  Complioation  von 
Tonsillitis  381. 

Pertussis  s,  Keuchhusten. 


Petition  der  Abtheilangsrorstiiide der 
Halsabtheilangen  an  den  Londoner 
Hospitälern  etc.  316. 

Pharyngeale  Reflexneurosen  9. 

Pharyngitis,  epidemische  —  a  Diph- 
theritis  380. 

—  acute  —  287. 

—  chronische  —  135  (die  Behandlang 
der  — ),  288,  475  (fibrinosa)  434. 

—  fibrinosa  288,  475. 

—  sicca  288. 
Pharyngoplastik  307. 
Pharyngotomia  subhyoidea,  zur 

Technik  der  —  289. 

Pharynx,  ein  Fall  von  Eröffnung  des 
—  aus  selbstmörderischer  Absieht 
158,  zur  acuten  infectiösen  Phleg- 
mone des  —  288,  Demonstration 
e.nes  Präparates  naoh  Exstirpation 
des  —  290,  die  Natur  des  lymphoi- 
den  Gewebes  im  —  183,  401,  eine 
im  —  sichtbare  Yertebralarterie  407. 

—  Adenome  des  —  989. 

—  Blutung  des  —  113,  135  (Tod  durch 
foudroyante  — ). 

—  Caroinom  des  —  113,  173. 

—  Epitheliom  des  —  289  (Entfernung 
eines  — ). 

—  Erysipel  des  —  343. 

—  Exstirpation  des  —  301  (mit  Bil- 
dung eines  neuen  Schlundes  mittelst 
Uautlappen). 

—  Lupus  des  —  348. 

—  Phlegmone  des  —  135,  288,  475 
(acute  infectiose  — ). 

—  Mycose  des  —  476  (acute  —  dareh 
Leptothrix). 

—  Sarcomö  des  —  477. 

—  Tenesmus  des  —  434. 

—  Tuberoulose  des  —  185  (mit  Tuber- 
culin  behandelt),  336  (naoh  Lieb- 
reich behandelt). 

Phlegmone  in  der  Umgebung  der 
Mandel  20,  diffuse  —  über  dem 
Zungenbein  84,  infectiose  —  des 
Rachens  und  des  Kehlkopfs  135, 
acute  infectiose  —  des  Pharynx  288, 
475,  mediastinale  ^  nach  Absoess 
der  Bronchialdrüsen  494. 

Phlogosen,  die  speoifischen  —  des 
Kehlkopfs  150. 

Phonograph,  eine  neue  Yerwerthang 
des  —  99. 

Phosphornecrose  des  linken  Ober- 
kiefers 130,  —  des  Kiefen  568. 
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Photographien  des  Kehlkopfinneren 
bei  Mensch  und  Thier  94. 

—  microsoopischer  Präparate  des  mensch- 
lichen Kehlkopfs  309. 

Photographisohe  Bilder,  Demon- 
stration von  —  408,  —  der  Bachen- 
und  Kehlkopfhöhle  503. 

Phthisiker,  Kehlkopfaffectionender  — 
33»  Ergotin  bei  den  gewöhnlichen 
Haisschmerzen  der  —  474. 

Phthisis  s.  Tabercnlose. 

Physiologie  des  Gerachs,  zur  vei^ 
gleichenden  —  7. 

Pilocarpin  bei  der  hantigen  Angina 
84,  380;  —  bei  Laryngo- Bronchitis 
orouposa  148;  —  bei  Glottisoedem 
405,  575. 

Plastische  Operationen  im  Gesicht 
bei  Kieferklemme  427. 

Pleuritis  und  Bronchopneumonie  nach 
Amygdalitis  381. 

Plica  ary-epiglottica,  ein  grosser 
Yarix  an  der  linken  —  528. 

Plötzlicher  Tod  bei  einem  Kinde 
durch  Milch  in  den  Luftwegen  4. 

—  wahrscheinlich  iu  Folge  von  Glottis- 
oedem 149;  ~  bei  Diphtheri  tischen 
197.  387. 

—  durch  Hyperplasie  der  Thymus  wäh- 
rend der  Tracheotomie  388. 

—  bei  latenter  Leptomeningitis  tuber- 
cnlosa  558. 

Pneumatische  Methode  zur  Entfer- 
nung fremder  Substanzen  aus  der 
Nasenhöhle  bei  Kindern  237. 

PneumatischesHöhlensystem  der 
Nase,  ein  Ausguss  vom  —  324,  566. 

Pneumococcen-Angina  243,  473. 

PneumococcenbefundbeiThyroiditis 
349,  404. 

Pneumonie,  zwei  Fälle  von  Parotitis 
bei  croupöser  —  276;  Influenza- 
Pneumonie  7. 

Pneumonische  Grippe  7. 

Polypen  (vergl.  unter  den  einzelnen 
Organen). 

—  des  Kehlkopfs  154,  295,  445,  528. 

—  der  Nase  11,  12,  112,  123,  280, 
281,  513,  514. 

—  des  Bachens  136. 

—  der  Trachea  104  (fibroser  — ).  166 
(nach  Tracheotomie  wegen  Croup). 

Polypoide  Erkrankung  d.  Nasen- 
räume 281. 

Perus  crotaphiticobuccinatorius 
(Hyrtl)  379. 

ym.  Jahrg. 


Posticuslähmung  491,  nervöse  Com- 
plicationen  der  —  857;  —  bei  Kio- 
dfrn  491. 

Postnasale  Geschwülste  127,  —  bei 
Schulkindern  60;  —  und  ihre  Be- 
ziehung lu  Hals-  und  Obrenkrank- 
heiten  75. 

Postnasale  Verstopfung  bei  Kin- 
dern 127. 

Pottasche  Krankheit,  das  Rucken- 
mark bei  —  136. 

Praeepiglottische Tonsille,  syphi- 
litische Erscheinungen  an  der  —  291. 

Praeepiglottische  Tumoren,  fibröse 
-  528. 

Präparate.,  Demonstration  von  —  129, 
319. 

—  von  einem  Phthisiker  unter  Tuber- 
culinbehandlung  268. 

—  nach  Pharynzexstirpation  290. 
Processus    alveolaris,    aneurysma- 

tische  Geschwulst  d.  rechten  —  333. 

Prolaps  der  Schleimhaut  der  Mor- 
gagnischen  Tasöhen  443,  577. 

Prosopalgie,  hartnäckige  —  509. 

Prothese  für  das  Gaumendach  379. 

Pseudo  •  Basedow'sche  Erkran- 
kungen 400. 

Pseudo-Empyem  der  Highmors- 
höhle 405. 

Pseudomembranen,  Bakteriologische 
Untersuchungen  der  —  bei  Diph- 
therie 244. 

Pseudomeningitis  beim  Zahnen  232. 

Psoriasis  der  Zunge  190. 

Pubertätszeit,  der  bellende  Husten 
der  —  96,  253. 

Puerperium,  acuter  Kropf  während 
des  —  168. 

Py oktanin,  die  therapeutische  An- 
wendung des  —  in  den  Nebenhöhlen 
der  Nase  268;  —  bei  Stirnhöhlen 
eiterung  326. 


Quecksilberdämpfe  zur  Behandlung 

der    pseudomembranösen  Laryngitis 

442. 
Quecksilberpeptonat-Injectionen 

in  einem  Falle  von  Gummi  im  La- 

rynx  mit  Asphyxie  151. 
Quecksilberstomatitis  77. 


44 
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B. 

Rachen  (s.  a.  Pharyox,  Nasenraohen- 
räum  eto.)«  Durchtritt  lymphatischer 
Elemente  durch  das  Epithel  des  — 
134,  Erscheinungen  im  —  bei  here- 
ditärer Spätlues  136,  Gocain-Spritze 
für  den  —  138,  Fortsetzung  eines 
Myxosarcoms  der  Parotis  in  den  — 
462. 

—  Adenoide  Vegetationen  des  —  16, 
16,  s.  adenoide  Vegetationen. 

—  Adenome  des  —  289. 

—  Epitheliom  des  —  289. 

—  Lymphoides  Gewebe  im  —  188,  401 
(die  Tonsillen  und  das  — ), 

—  Phlegmone  des  —  135,  (infectiose 
— )  288,  475. 

—  Syphilis  des  —  12,  151  (tertiäre  — ), 
324  (Behandlung  der  — ). 

—  Tenesmus  des  —  134. 

—  üioerationen  im  —  135,  136  (syphi- 
litische — ),  442  (im  Verlaufe  des 
Typhus),  504  (die  Heryng'schen  — ). 

Rachencatarrb  558,  Behandlung  des 

chronischen  —  475. 
Rachenkrankheiten,    Acidum     tri- 

chloraceticum  bei  —  136,   Massage 

bei  -  418. 
Rachenmykose,   eine   Form    7on  — 

476;  (Mycosis  leptothrica). 
Rachenpolypen,   zur  Lehre  von  den 

—  136. 
Rachenschleimhaut,  Pemphigus  der 

—  430,  571;  Diffuses  Fibro-Adenom 
der  —  445. 

Rachenspritze  138;  lokale  Cocain- 
Anaesthesirung  mittelst  der  —  469. 

Rachentonsill  e  (s.  a.  Bursa  pharyn- 
gea,  Tonsille),  Taubheit  infolge  von 
Hypertrophie  der  —  60,  126;  einige 
Erfahrungen  über  die  Hyperplasie 
der  —  73;  einfache  und  wirksame 
Methode   zur   Anaesthetisirung    der 

—  74;  zum  Studium  der  syphiliti- 
schen Erscheinungen  an  der  —  291. 

—  Entzündung  der  —  376. 

—  Vergrösserung  der  —  291,  402  (als 
ätiologischer  Factor  der  Papillom- 
bildung). 

Rachenwand,  perforirendes  syphiliti- 
sches Geschwür  der  hinteren  —  136; 
Adhäsion  des  weichen  Gaumens  an 
die  hintere  —  240. 


RaohenwSlbnng,  Binfloas  adenoider 
Hypertrophie  an  der  —  auf  die 
Entwicklung  des  harten  Gaomeos 
239;  schneidende  Zange  zur  Entfer- 
nung adenoider  Gewebsmassen  ans 
der  —  291. 

Ranula  19,  181  (angeborene—);  188, 
571  (Radicaloperation  der  — Hydro- 
tomie  und  Ezstirpation). 

Rationelle  Medicationen  für  Hals-, 
Naaen*,  Kehlkopf-,  Ohren-  und  Speise- 
röhrenkrankheiten 275. 

Reaction  der  Mundflüsaigkeit  in  Ter- 
schiedenen  Krankheitssustanden  76. 

Recessus    parotideus,     Hydatiden- 
cyste  des  —  118. 

Recassus  pharyngeus  medias,  die 
Bedeutung  des  —  für  die  Diagnose 
und  Therapie  gewisser  AffeoÜoneD 
des  Nasenrachenraums  375. 

Reourrenslähmung,  die  Medianstel- 
lung des  StimmlMinds  bei  —  259; 
doppelseitige  —  bei  Aneurysma 
458,  498;  Üebergang  des  Stimm- 
bandes von  der  Medianstellung  zur 
Gadaverstellung  bei  —  491. 

Redner,  Kehlkopfkrampf  der  —  101; 
Behandlung  der  Aphonie  der  — 
101. 

Reflectorische  Augensymptome 
bei  Nasenkrankheiten  8. 

Reflectorische  Dysphagie  and 
Glottiskrampf  bei  Erschütterung  des 
Abdomens  162. 

Reflectorische  Dyspnoe  bei  rorge- 
sohrittener  Sohwangersehaft  556. 

Reflectorischer  Kopfschmerz  in- 
folge von  Necrose  in  der  Nase  119. 

Reflexasthma  423  (von  der  Nase 
ausgelöst),  456  (vom  Magen  und 
Darm  ausgehend). 

Refl  exe  von  der  Nase  und  den  Zähnen 
aus  428. 

Reflexe  der  Nasenschleimhaut  auf  die 
Bronchiallumina  233. 

Reflezerscheinung  des  Trigeminos, 
über  eine  —  und  ihre  therapeutische 
Verwendung  283. 

Reflexneurosen,  Entwicklung  und 
Steigerung  von  —  durch  die  intrana- 
sale  Behandlung  119;  Seltenere  — 
des  Ohres,  der  Nase  und  des  Ra- 
chens 561. 

—  nasalen  Ursprungs  8,  9,  562. 

—  pharyngealen  Urspnings  9. 
Reflexsymptome   von  der  Nase  am 
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geheilt  57  (FaoialiskrampO,  433  (6e- 
sichtskrampf). 

Regio  arytaenoidea  des  Kehl- 
kopfs, Gystom  der  —  296. 

Regio  nasalis,  EDtfernaog  eines 
grossen  Bisenstacks  aas  der  —  285. 

Regio  olfaotoria,  lar  Kenntnis  des 
Baaes  der  —  278. 

Resorcin  bei  Diphtherie  92. 

Respirationshindernisse  der  Nase 
559. 

Respirationslähmang  nach  Diph- 
^erie  als  Ursache  von  Langencom- 
plicationen  nebst  einigen  Winken 
für  die  Behandlang  141. 

Respirationsmuskeln»  diphtheri- 
tische  Lähmung  der  —  einschliess- 
lich des  Zwerchfells  524. 

Respirationsorgane,  Symptome  and 
Complicationen  von  Seiten  dar  — 
bei  der  Inflaensa  7 ;  Behandlang  der 
Krankheiten  der  —  mit  trockenen 
Inhalationen  553. 

Respirationstractas,  die  Lokalbe- 
handlang  des  —  5. 

Respirationswege  (s.  Athemwege 
and    Luftwege),    zar   Therapie    der 

—  117. 

Respirator,  der  Werth  der  Zange 
als  —  334. 

Retrolaryngeale  Abscesse,  pri- 
märe —  135.  576. 

Retronasalcatarrh  73. 

Retropharyngealabscess  290;  zwei 
Fälle  von  kaltem  —  136;  zwei  Fälle 
von  —  tabercalösen  Ursprungs  359 ; 

—  bei  einem  Kinde  484, 
Retropharyngealtumoren,         zur 

Kenntniss  der  —  337. 

Rheumatische  und  gichtisohe  Dia- 
these in  den  Krankheiten  des  Halses 
85. 

Rhinitis  (s.  Goryza,  Ozaena  etc.)  68; 
einige  Formen  von  —,  deren  Be- 
handlung von  dem  allgemeinen 
Praktiker  gefordert  werden  muss 
468;  —  und  Influenza  323. 

—  acute  323  (Pathologisch-anatomi- 
sches über  — ). 

—  atrophicans  foetida  chronica  181 
(Behandlung  der  —  seitens  des 
allgemeinen  Praktikers),  181  Behand- 
lung der  —  mit  Ichthyol),  182  (mit 
Aristol  behandelt),  315  (zur  Behand- 
lung der  — ),  323,  465  (ietiologie 
und  Behandlang  der  — ). 


Rhinitis  caseosa  465. 

—  cholesteomatosa  465. 

—  chronische  —  147  (Wirkungen  tro- 
ckener Luft  bei  ^),  464  (Einige 
wichtige  Beobachtungen  über  — ), 
558. 

—  croupose  —  182. 

—  fibrinöse  —  464;   464   (der  spezifi 
sehe  Mikroorganismus  der  — ). 

—  hypertrophioa  181.  (mit  Veränderun- 
gen der  Stimme)  558. 

—  membran5se  —  68,  464. 
Rhinobyon  183. 

Rhino lith  57,  235,  267,  424;  Nasen- 
catarrh  geheilt  durch  Beseitigung 
eines  —  67;  ein  Fall  von  doppel- 
seitigem —  425. 

Rhinolithiasis  57. 

Rhinologle,  einige  neue  Medicamente 
und  Behandlungsmethoden  aus  dem 
Gebiete  der  —  64 ;  eine  Eleotroden- 
forro  zum  Gebrauch  in  der  —  232; 
die  Electrocaastik  in  der  —  232; 
das  Studium  der  —  in  London 
368;  wie  die  —  zur  Zeit  betrieben 
und  gelehrt  wird  459 ;  Bericht  über 

—  483. 

Rhinologische  Mittheilungen  422. 
Rbinometer,  das  —  378. 
Rhinophym,  ein  Fall  von  —  119. 
Rhinoplastik  280;  —  bei  Sattelnase 

280;    ein     Operationsverfahren  zur 
vollsiändigen  —  512. 
Rhinosklerom    70,    281,    358,   359, 

516;  eine  neue  klinische  Form  von 

—  281;  Pathologie  und  Therapie 
des  —  282;  Bakteriologische  Unter- 
suchungen über  —  282,  517;  die 
hyalinen  Körper  des  — 282;  Schwund 
der  Infiltration  des  —  nach  Typhus 
exanthematicus  516. 

—  des  Larynx  299. 
Rhinosklerombacillen,    eine   neue 

Färbungsmethode  der  —  282,  517. 
Riechschleimhaut,  Beitrag zurFrage 

von   der   Spezifioität   der  Zellen  in 

d.  thierischen  u.  menschlichen  —  279. 
Riga'sche  Krankheit,   Pathogenese 

der  sublingualen  Ulceration  bei  der 

—  255. 

Rindenbiutung,  ein  Fall  von  Mono- 
plegie des  rechten  unteren  Facialis 
in  Folge  von  —  231. 

Rindencentrum,  motorisches  —  für 
den  Kehlkopf  249. 

—  für  den  Geschmack  432. 
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Rückenmark,  dieVerbindangswisohen 
Kehlkopf  und  —  95;  das  —  in 
einem  Fall  von  Pott'scher  Krankheit 
186. 

» 

8. 

Sänger,  Behandlung  der  Aphonie  der 
—  101. 

Salol  bei  Tonsillitis  80|  acute  oedema- 
lose  Angina  nach  ausser  Hohem  Ge- 
brauch von  —  380;  Erythem  naoh 
Einblasungen  von  —  380,  458. 

Sammelforsohung  des  Gentral- 
blatts,  den  Uebergang  von  gutar- 
tigen in  bösartige  Neubildungen  be- 
treffend.   Nachtrag  zum  —  317. 

Santorinische  Knorpel,  ein  Bänder- 
paar zwischen  der  Epiglottis  und 
den  —  483. 

Sarcom,  s.  unter  den  einzelnen  Organen, 
femer  Fibri  saroom,  M]rxosaroom  etc. 

—  des  Isthmus  faucium  477. 

—  der  Nasenhöhle  357,  515,  516 

—  des  Oberkiefers  130,  568. 

—  der  Parotis  62,  462. 

—  des  Rachens  477. 

—  der  Tonsille  22  (primäres  — );  23 
(von  aussen  her  ezstirpirt). 

—  des  Unterkiefers  130. 

—  der  Zunge  334,  358. 
Sattelnase,  ein  Fall  von  Rhinoplastik 

bei  —  280. 

Scarificiren,  über  das  —  des  Zahn- 
fleisches zahnender  Kinder  130;  wie 
seil  man  beim  —  eines  Tonsillar- 
abscesses  vorgehen?  434. 

Schanker  (s.  a.  Syphilis). 

—  der  Geschlechtsorgane  470  (mit  pri- 
märer Sderose  der  Oberlippe). 

—  der  Lippen  18  (herpesartiger  — ), 
330. 

—  der  Mandeln  134,  384  (multiple  Se- 
cundärex  scheinungen),  434. 

—  der  Zunge  79. 
Scharlachangina  242,  573  (die  frühe 

pseudo-diphtheritische  — ). 

Scharlachfieber,  Behandlung  des  — 
mittelst  Quecksilber) odid  574. 

Scharlach  u.  Diphtherie,  s.  Schar- 
lachdiphtherie (unter  Diphtherie), 
Wechselbeziehungen  zwischen  —  293. 

Scharlachzunge,  Entwickelung  und 
klinische  Bedeutung  der  —  190. 

Schauspieler,  eine  Ursache  der  häu- 
figen Störungen  der  Stimme  bei  —  99. 


Schiefer  Hals,  seine  verschiedenen 
Formen  und  ihre  Behandlung  319. 

Schilddrüse,  108, 167;  Modificationen 
der  —  bei  Idioten  108;  über  die 
Folgen  der  Wegnahme  der  —  bei 
Hunden  167 ;  Beziehungen  der  —  n 
den  schwangeren  und  erknnkten 
Genitalien  209  ;SchilddrÜ8en-Znngen- 
Fistel  349;  eine  verschluckte  Ühk- 
nadel  zufällig  in  der  —  gefunden  167. 

~  accessorische  —  169;  (substemaler 
Kropf  in  einer  —);  260  (Strömen 
in  — ). 

—  Affectionen  der  —  168. 

—  Chirurgie  der  169,  210. 

—  Entzündung  der  —  259  (eitrige  — 
nach  Typhus;  457  infectose  —)  8. 
Thyroiditis. 

—  Exoision  der  —  304,  399. 

—  Ezstirpation  der  —  48,  49;  167 
(Temperatur  beim  Hunde  nach  --), 
210,  260,  399. 

—  Extraot  der  —  539  (Therapeut  Yer- 
wendung  des  — ). 

—  Geschwulst  der  —  210,]  584  (Gene- 
ralisation  einer  bösartigen  — ) 

—  Histogenese  der  —  208. 

—  Krebs  der  —  399,  584- 

—  Läsionen  der  —  349  (nervöse  Stö- 
rungen naoh  — ). 

—  Literatur  der  —  583. 

—  maligne  Erkrankung  der  —  804, 
399  (Bxcision  wegen  — ) 

—  maligner  Tumor  der  —  210. 

—  Operationen  an  der  —  537. 

—  Pathologie  der  —  209,  398. 

—  Pflasterzellenkrebs  der  —  584. 

—  Physiologie  der  —  209,  398, 

—  Tumoren  der  —  167  (plotslicbe 
Dyspnoe  bei  — ),  399,  583  (intra* 
Isjryngeale  — ),  583  (—  im  Innern 
der  Trachea). 

—  Vergrosserung  der  —  48,  350  (ein- 
fache — ). 

—  Verpflanzung  der  —  50  (snbcataoe 
—  vom  Solufe  zur  Behandlung  dei 
Myxoedems),  109  (bei  Myxoedem). 

Schilddrüsen  extract,       therapent 

Verwendung  des  —  539. 
Schilddrüsen  saft,       Physiologifoke 

Wirkung  des  —  583. 
Schilddrüsenschwellungon,     der 

neurotische  Charakter  der  —  108. 
Sohildknorpel,  Fraotnr  des  —  390. 
Schleimhaatdefeote,  Ersatz  von  - 

durch  umgeschlagene  Haatlappen  15& 
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Sehleimhaatlnpas,  Einwirkung  des 
Kooh*8ohen  YerÜAhrens  auf  —  180. 

Sohleimhautvorfall  der  Morgagni- 
schen  Taschen  443,  577. 

Schlund  (s.  a.  Rachen,  Pharynx  etc.), 

—  Krebs  des  —  87. 

—  Lnpos  des  —  474. 

—  Tenesmns  des  —  134. 
Schiandkopf,  s.  Isthmas  faaciam. 
Schlundtonsille,  s.  Tonsille. 
SchlassYorlesang  eines  iaryngo-rhi- 

nologisohen  Cursus  116. 

Schnupfen,  s.  Goryza  etc. 

Sohraubenwürmer  in  der  Nase  235, 
564. 

Schuljugend,  Sprachstörungen  unter 
der  —  Preussens  251. 

Schulkinde|r,  Ohren-  und  postnasale 
Geschwülste  bei  —  60 

Schullehrer,  Halskrankheiten  unter 
den  —  84. 

Schwangere,  Dysphagie  einer  —  509. 

Schwangerschaft  und  Kropf  168;  re* 
flectorische  Dyspnoe  bei  vergeschrit- 
tener  —  556. 

Schwarze  Haarzunge  78,  433,  518. 

Schwellungscatarrh  der  Nase,  elec- 
trolytische  Behandlung  des  —  313. 

Scirrhus,  primärer  —  der  rechten  Ton- 
sille 384. 

Sclerom,  primäres  —  des  Kehlkopfs 
529. 

Solerose,  primäre  —  der  Oberlippe 
470. 

Scolopender  in  der  Nasenhöhle,  chro- 
nischer Nasenrachencatarrh  in  Folge 
Anwesenheit  eines  —  376. 

Scrophulöse  Veränderungen  im  Kehl- 
kopf 199. 

Seoundärinfectionen  in  der  Mund- 
höhle 187. 

Selbstmordwunde  483  (durchschnit- 
tenes Lig.  hyo-thyreoideum). 

Septische  Processe,  allgemeine  — 
von  der  Mundhöhle  entsprungen  429. 

Septumnarium  s.  Nasenscheidewand. 

Sequester,  Rouge's  Operation  zur  Ent- 
fernung eines  —  aus  der  Nase  236. 

Siebbeinzellen,  Mucoceleder  —  500. 

Singen,   die  Action   der  Glottis  beim 

—  250. 

Singstimme,  die  Gultur  der  486. 

Sinus  durae  matris,  Thrombosen 
und  Entzündungen  der  —  infolge 
von  entzündlichen  Processen  in  Ohr, 
Nase,  Hals  etc.  370. 


Sinus  frontalis  326. 

—  Affectionen  des  —  326  (zwei  Fälle 
von  — ). 

—  Distension  des  —  826. 

—  Durchleuchtung  des  —  125,  327. 

—  Eiterung  des  —  326  (Pyoktanin  bei 

-). 

—  Erkrankungen  des  —  125. 

—  iractur  des  —  327  (oomplicirte  — ). 

—  Osteom  des  —  125. 

—  Probedurchspülung  des  —  327. 

—  Trepanation  des  —  326. 

Sinus  maxlllaris  s.  Highmors-  und 
Kieferhöhle. 

Sinus  Morgagni,  Prolaps  der  Schleim- 
haut des  —  443,  677. 

Sinus  sphenoidalis,  Aflection  des  — 
326. 

Skleroderma,  Hemiatrophie  des  Ge- 
sichts und  der  Glieder  232. 

Soor,  therapeutische  Anwendung  der 
Bierhefe  bei  —  142 ;  Reform  der  Fin- 
delhäuser als  Mittel  gegen  den  ende- 
mischen —  369. 

Soorkrankheit,  endemische  —  in  den 
Findelhäusern  369. 

Soorpilz  368. 

Spasmodische  Kehlkopfkrankheiten, 
die  Chirurgie  des  N.  laryngeus  sup. 
bei  —  162. 

Spasmus  und  Trismus  bei  einem  Kna- 
ben mit  hysterischer  Aphasie  160. 

—  des  Halses  319. 
vergl.  Glottiskrampf. 

Spastische  Dysphagie  refleotorischen 
Ursprungs  bei  Erschütterung  des  Ab- 
domens 162. 

Speichel,  der  menschliche  —  und  die 
pathogenen  Mikroorganismen  der 
Mundhöhle  569. 

Speicheldrüsen,  zur  Physiologie  der 

—  569. 

Speichelfistel,  Verschluss  einer  — 
569;  ein  Fall  von  chronischer  —  ge- 
heilt ohne  chirurgischen  Eingriff  569. 

Speichelgeschwulst  77. 

Speichel  steine,  ein  ungewöhnlicher 
Fall  von  —  77 ;   zur  Lehre  von  den 

—  570;  ein  Fall  von  —  im  Ductus 
Whartonianus  570. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 
Speiseröhrenschnitt   s.  Oesophago- 

tomie. 
Spitalpatienten,  über  Angina  unter 

den  —  241. 


—     638     — 


S  p  r  a  c  h  b  i  1  d  Q  n  g  nach  AnssohaUang  des 
Kehlkopfe  99. 

Sprachstörungen,  fanotionelle  —  99; 
Behandlung  der  durch  die  angebo- 
renen Spaltungen  des  Gaumens  er- 
zeugten —  99;  die  —  unter  der 
Schuljugend  Preussens  251. 

Spray,  der  —  in  der  Praxis  der  Hals- 
krankheiten 6. 

Sprechcanüle  nach  dussenbaner,  ein 
Fall  von  Kehlkopfexstirpation  mit  — 
532. 

Staphylorrhaphie  471;  Vortbeile  der 
Ausführung  der  —  in  zwei  Sitzungen 
471. 

Statistiken  und  Statistische  Be- 
richte 8.  unter  Hospitalberichte. 

Stenose  in  Folge  von  Fremdkörpern  in 
den  Luftwegen  586.  s.  Larynzstenose, 
Nasenstenose  etc. 

Stickhusten  s.  Keuchhusten. 

Stimmband,  Geschwür  unter  einem  — 
gefolgt  von  allgemeinem  ßmphysem 
148;  papillomatöse  Geschwulst  am 
linken  —  155;  Tumor  unter  dem  lin- 
ken —  155;  Laryngofissur  wegen 
breitbasig  unter  dem  —  sitzenden 
Rundzellensarcoms  156;  die  progres- 
sive Unbeweglich keit  eines  —  und 
ihr  Werth  für  die  Diagnose  257.  402; 
Fall  von  anhaltender  Unbeweglich- 
keit  eines  —  nach  vollständigem  Zu- 
rückgehen einer  Hemiplegie  403;  die 
Medianstellung  des  —  bei  Recurrens- 
paralyse  259;  üebergang  des  —  von 
der  Ifedianstellung  zur  Cadaverstel- 
lung bei  Recurrenslähmung  491 ;  per- 
verse Action  des  —  505. 

—  Carcinom  des  —  530. 

—  Epithelioma! ose  Geschwulst  des  — 
403. 

—  Fibrome  der  —  295  (multiple  — ), 
309  (Cystenbildung  in  — ). 

—  Geschwülste  der  —  499  (symmetri 
sehe  —),   533    (erfolgreiche  Entfer- 
nung von  nicht  malignen  — ). 

—  Intentionstremor  der  —  506  (bei  mul- 
tipler Sclerose). 

—  Lähmung  der  —  103, 104  (einseitige 
—  mit  Tabessymptomen),  258,  259, 
456,  491  (mit  Icterus). 

—  Medianstellung  des  —  259,  491  (bei 
Recurrenslähmung),  505. 

—  Papillomatöse  Geschwulst  des  —  155. 

—  Sarcom  der  —  156. 

—  Tumor  des  —  155. 


Stimmband,  YerBchmelzung d.  — 158. 

—  Wunde  des  linken  —  158. 
Stimmbandpolypen,   Cystenbildung 

in  —  308. 

Stimmbildung,  Heiserkeit  und  Ver- 
lust der  Stimme  infolge  falscher  Me- 
thodik der  —  99. 

Stimme,  Verlust  der  —  infolge  fialscber 
Stimmbildung  99;  eine  Ursache  der 
häufigen  Störungen  der  —  bei  Schau- 
spielern 99;  Veränderungen  der  — 
in  zwei  Fällen  von  Rhinitis  hyper- 
trophica  181;  Störungen  der  —  bei 
Hypertrophie  der  Nasensoheidewand 
408;  über  die  —  kleiner  Kinder  486; 
Cultur  der  Singstimme  486;  Total- 
ezstirpation  des  Kehlkopfs  mit  Wie- 
derherstellung einer  brauchbaren  — 
532. 

—  Eunuchenstimme  100  (durch  Stimm- 
gymnastik geheilt). 

—  Fistelstimme  100  (Heilung  der  — ), 
486. 

S  ti  mm  ritzen  kram  pfs.  Glottisknmpf. 

StimmritzenmuskelD,  die  Wirkung 
der  —  94. 

Stirnh5hle  s.  Sinus  frontalis. 

Stomatitis  et  angina  aphthosa  77;  Be- 
handlung der  —  332. 

—  epidemica  570. 

—  gangränöse  —  189  (oder  Cancram 
oris). 

—  impetiginose  —  429, 

—  merourialis  77,  429  (das  klinische 
Bild  der  — ). 

Stotterer,  Vorstellung  eines  —  48& 

Stottern,  wie  heilt  man  das  —  100; 
graphische  Darstellung  der  Ausspra- 
che beim  —  100;  zur  Pathogenese 
des  —  251;  Bemerkungen  über  die 
Therapie  des  —  251;  über  hyste- 
risches —  252;  Behnke*s  Anschau- 
ungen über  Natur  und  Behandlung 
des  —  488. 

Strabismus  convergens  geheilt 
durch  die  Adam'sche  modifieirte 
Operation  für  Nasenscheidewand- 
verbiegung  874. 

Streptococcen-Angina,  eitrige  — 
mit  retropharyngealer,  retrolaryn- 
gealer  und  retrooesophage&ler  Eite- 
rung 243,  473. 

Streptococceninfection.  Primäre 
erysipelatöse  Angina  durch  —  343. 

Strictur  s.  Oesophagusstrictar,  Ste- 
nose etc. 
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Stridor,  inspiratorisoher  —  56. 

Struma  s.  Kropf.  Die  Veränderang 
der  —  bei  Rekruten  während  des 
Militärdienstes  495. 

Struma  exophthalmica,  Tod  durch 
Asphyxie  bei  einer  —  304,  s.  Base- 
dow'sohe  .Krankheit. 

Strumen  in  accessorischen  Schild- 
drüsen bes.  in  einer  mediastinalen 
und  zwei  cervioalen  bei  demselben 
Individuum  260. 

Strumectomie  s.  Thyroidectomie. 

Strumitis  nach  Typhus  259,  zwei 
Fälle  von  —  hämatogenen  Ursprungs 
495,  s.  Thyroiditis. 

Strumöse  Drüsen,  die  Behandlung 
der  — j  Operation  gegen  medicamen- 
tose  Behandlung  3. 

Strychnininjectionen  bei  diphthe- 
ritisoher  Acoomodations-  u.  Gaumen - 
lähmung  197. 

Stummheit,  drei  Fälle  von  —  ohne 
Taubheit,  Lähmung  oder  Geistes- 
schwäche 258;  Fall  von  —  durch 
Zungenparalyse  258. 

—  hypnotische  —  58. 

—  hysterische  —  101,  488. 
SubjectiveEmpfindungen  imMunde 

bei  Weibern  76. 

Sublimat  zur  Behandlung  der  Diph- 
therie 142,  198,  389,  480. 

Sublinguale  Bildung,  die  —  189. 

Sublingnale  Dermoidcyste  80 

Sublinguales  Lipom  335. 

Sublinguale  Ulceration  bei  Keuch- 
husten, Pathogenese  der  —  161,  255. 

Submazilläre  Zellgewebsentzün- 
dung,  zwei  Fälle  von  —  mit  Aus- 
gang in  Heilung  507. 

Submembranose  Lokaibehand- 
lung  der  Bachendiphtherie  143, 
246,  439. 

Suffocatorischer  Kropf  169,  350, 
399. 

Supraclavicularo  Drüsenschwel- 
lung bei  Magenkrebs  351. 

Supraglottische  Polypen,  Rolle 
der  Mioroben  bei  Rntwicklung  und 
Ausstossung  grosser  —  154. 

Sympathicus,  Einfluss  des  —  auf 
die  Athmung  418. 

Symptom,  ein  frühes  —  des  Keuch- 
hustens 254. 

Synechien,    über  intranasale  —  378. 

Syphilis  der  Atbemwege  344. 

—  des  Gaumens  240. 


Syphilis,  des  Kehlkopfs  344. 

—  der  Nase  324. 

—  der  Nasenhohle  324  (Behandlung  der 
— ),  406  (tertiäre  — ). 

—  der  Orbita  325. 

—  des  Rachens  136,  324  (Behandlung 
der  — ). 

—  der  Trachea  162,  396. 

—  der  Zunge  79  (seoundäre  — ). 
Syphilitische      Affectionen      der 

Mundhohle,  locale  Anwendung  der 
Chromsäure  bei  —  431. 

Syphilitische  Erscheinungen  an 
der  Rachentonsille  und  der  prae- 
eplgl ottischen  Tonsille  291. 

Syphilitische  Geschwüre,  über  lo- 
cale Anwendung  der  Chromsäure  bei 

—  289. 

—  des  Gaomens  323. 

—  der  hinteren  Rachen  wand  136,  (per- 
forirendes  — )  323. 

—  der  Tonsille  22. 

—  der  Nase  323. 
Syphilitische  G um mata  der  Mandel 

21. 

—  der  Nasenhohle  12. 
Syphilitische  Infection   durch   die 

Tonsille  22,  aussergeschlechtliche  — 
21,  63,  64;  (im  Yerhältniss  zur  ge- 
schlechtlichen) 370. 

Sy  phili  tisch  eKehlkopfsten  ose  344 
445. 

SyphilitischeNarben  Verengerung 
des  Schlundkopfs  288. 

Syphilitische  Prooesse  im  Halse, 
Localbehandlung  bei  —  474. 

Syphilitischer  Schanker,  Topo- 
graphiedes  —  63. 

Syphilom  der  Zunge,  offenbare 
krebflige  Transformation  eines  —  81. 

Syphilose,  Aristol  bei  der  Behandlung 
der  nasopharyngealen  —  13 

T. 

Tabes,  Stimmbandlähmung  in  Verbin- 
dung mit  Symptomen  von  —  104, 
die  laryngealen  Störungen  der  — 
351,  Glottisspasmen  bei  —  458,  — 
und  Hysterie  510. 

Tabletten  für  die  Nase  467. 

Tampopade  bei  Nasenbluten  183, 
184,  467. 

Taschenband,  zwei  Fälle  von  Gumma 
des  rechten  —  344,  Epitheliom  des 

—  530  (endolaryngeale  Exstirpation). 
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Taubheit  infolge  von  Hypertrophie  der 
Rachentonsille  oder  intranasaler  Er- 
krankoDg  60,  Nasenentzündungen  u. 

—  68,  Hypertrophie  d.  Rachentonsille 
als  Ursache  von  —  126,  unheilbare 
einseitige  —  im  Anseht uss  an  Ziegen- 
peter 458. 

Taubstummheit  258,  Fall  von  — 
durch  Schreck  258,  angeborene  ver- 
schwindende —  258. 

Telangiectatisches  Myxom  der 
Nasenscheidewand  9. 

Telephon,  die  üebertragung  der  Vo- 
cale  durch  das  —  250. 

Tenesmus  d.  Schlundes  u.  Rachens  134. 

—  pharyngeus  484. 

Tetanie  und  Laryngospasmus  257. 

Tetanus,  Verhütung  und  Heilung  von 

Diphtherie  u.  —  140,  Schutz  gegen 

—  durch  Impfung  194,  Immunität 
gegen  195. 

Therapeutische  Mittel,  Bericht  über 
die  —  bei  Nasen-  und  Halskrank- 
heiten 13. 

Thermocauterisation  bei  der  Diph- 
"  eri-^  480. 

Th  )if*x,  Deformitäten  des  —  bei  Ver- 
stopfung der  Nase  durch  adenoide 
Geschwülste  127,    Deformitäten  des 

—  in  Folge  von  Hypertrophie  d.  Man- 
deln 382. 

Thränendrüsen,  gleichzeitige  Erkran- 
kung der  —  und  der  Parotiden  462. 

Thränenfistel,  Lupus  der  Nase  im 
Anschlnss  an  eine  —  184. 

Thränensack,TuberculosedeB  —  186. 

Thräneusackblennorrhoe,  die  sog. 

—  bei  Neogeborenen  565. 
Thränenwege,  congenitale  Affectionen 

der  —  565. 

Thrombose  der  Venae  ophthalm.  und 
der  Sinns  cavernosi  in  Folge  einer 
Acnepustel  am  Nasenflügel  372. 

Thrombosen  und  Entzündungen 
der  Sinus  der  Dura  mater  bei  Ent- 
zündungen in  Hals,  Nase  etc.  370. 

Thymusdrüse,  Beitrag  zur  Morpho- 
logie der  —  277,  plötzlicher  Tod 
durch  Hyperplasie  der  —  während 
der  Tracheotomie  388. 

Thyreotomie  wegen  Epitheliom  des 
Kehlkopfs  300,  —  wegen  multipler 
Kehlkopfpapillome  529. 

—  in  einem  Falle  von  innerem  Krebs 
des  Larynx  301,  die  —  bei  Kehl- 
kopfkrebs 408. 


Thyroidectomie  260,  404,  454. 

—  experimentelle  —  495. 

—  partielle  —  169. 
Thyroiditis  mit  Pneumococcenbefond 

349,  404;  eitrige  —  350. 

Tic  convulsif  des  Gaumensegels  131, 
—  des  weichen  Gaumens  240. 

Ticdouloureux  infolge  einer  Exostose 
an  der  Nasenscheidewand  9. 

Tonsillarabscess,  wie  soll  man  beim 
Scarificiren  od.  Eröffnen  eines  —  vor- 
gehen? 434;  —  oder  Diphtheritis  436. 

Tonsillarblutung,  Tod  durch  —  io 
einem  Falle  von  Morb.  maeulosos 
Werlhofii  522,  vergl.  Tonsillotomie, 
Blutung  nach  der  — 

Tonsillen  (s. a.  Schlundtonsille,  Zun- 
gentonsille  etc.),  Phlegmone  in  der 
Umgebung  der  —  20;  die  —  als 
pathologische  Produkte  132;  die  — 
und  das  adenoide  Gewebe  im  Bacheo 
133,  401 ;  über  die  Natur  der  - 
133|  401 ;  Anatomie  und  Physiologie 
derSchlundtonsillen  mit  Bezugnahme 
acf  die  Absorption  infectiosen  Hat«- 
rials  290;  prolongirte  snbacute  In- 
fection  durch  die  —  381;  Lymph- 
adenom  mit  Betheilignng  der  — 
384,  402;  klinische  u  histologische 
Veränderungen  der  luetitch  erkrank- 
ten —  521. 

—  dritte  und  vierte  —  291  (syphili- 
tische Erscheinungen  an  der  —). 

—  vierte  —  58  (Oesophaguskrampf  in- 
folge von  Hypertrophie  der  — ). 

—  Abscess  der  —  s.  Tonsillarabscess. 

—  Alveolarsarcom  der  —  22. 

—  Carcinom  der  —  384  (Exstirpation 
eines  primären  — ). 

—  Discission  der  —  Ö20  (bei  chroni- 
scher lacunärer  Mandelentzündung). 

—  Entzündung  der  —  s.  Tonsillitis, 

—  Epitheliom  der  —  23  (primäres  — ). 

—  Function  der  —  519. 

—  Hypertrophie  der  —  20,  21;  382 
(chronische  —  bei  Kindern),  382 
(Deformitäten  des  Thorax  infolge 
von  — ) ;  Behandlung  der  —  21,  133, 
521;  382  (mit  Chromsäure),  21,  134 
(galvanokaustische  ~),  521  (durch 
Galvanopunctur),  382,  521  (mit 
Ignipunctur),  382  (mit  filectrolyse). 

—  maligne  Erkrankung  der  —  22. 

—  Sarcom  der  —  28;  22  (primäres  — ), 
521  (Heilung  durch  Exstirpation  von 
aussen  her). 
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Tonsillen,  Schanker  der—  134,  384, 
434. 

—  Scirrbas  der  —  384  (primärer  — ). 

—  Syphilitische  Gummata  der  —  21. 

—  Syphilitische    Infection    darch    die 

—  22. 

—  Syphilitisches  Geschwür  der  —  22. 

—  Syphilitische  Veränderang  der —  521. 

—  Verblutung  aus  der  —  522  (bei 
Werthot'scher  Krankheit). 

Tonsillitis  19,  519;  ist  die  —  con- 
iagios?  138;  —  und  schlechte  Drai- 
nage 133;  Salol  bei  —  20;  Broncho- 
pneumonie und  Pleuritis  nacb  ~ 
381;  Perityphlitis  als  Complication 
von  —  381;  die  —  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen;  ihr  Verlauf  u. 
ihre  Behandlung  519;  die  Contagio- 
sität  der  einfachen  —  520. 

—  abscedirende  —  19  (bei  einem  acht 
Monate  alten  Kinde). 

—  acute  —  519,  520  (des  Contagium 
der  — ),  520  {Gurgelwasser  gegen  — ). 

—  epidemische  —  20  {Natriumbisulfat 
bei  —),  380  (—  und  Diphtheritis). 

—  folliculäre  —  20  (Diagnose  der  — ). 

—  laconäre  —  20  (Ursachen  und  Be- 
handlung der  — ),  520  (Discission 
der  Tonsillen  bei  — ). 

—  suppurative  —  880   (Aetiologie  der 

—  und   ihre   chirurgische   Behand- 
lung). 

—  Herpes-Tonsillitis  520  (in  Nord- 
China). 

Tonsillotomie  388,  522  (die  —  und 
ihre  Nachbehandlung);  Blutungen 
nach  der  —  383  (schwere  — ),  388 
(ünnöthige  Furcht  vor  — ). 

Topographie  des  syphilitischen 
Schankers  63. 

Tornwaldt'sche  Krankheit  73. 

Toxin  und  Neurosen  bei  Influenza 
461. 

Trachea,  Durchbruch  einer  verkästen 
Drüse  in  die —  105;  die  Absorption 
von  Medicamenten  durch  die  — 
107;  eine  neue  Methode  der  Dar- 
reichung von  Medicamenten  durch 
die  —  mittelst  Spray  oder  Sonde 
wahrend  tiefer  Inspirationen  107; 
Wirkungen  des  atmosphärischen 
Drucks  auf  die  —  nach  der  Tracheo- 
tomie  165;  tödlicher  Ausgang  bei 
Basedow'scher  Krankheit  infolge  von 
Druck  auf  die  —  261;  Durchbruch 
eines   Aortenaneurysmas   in  die  — 


395;   die   —    von  einem  Falle  von 
Diphtherie  523;  Sohilddrüsentumoren 
im  Innern  der  —  588. 
Trachea,  Abscess  der  —  396. 

—  Gatarrh  der  —  395  (trockener  — ). 

—  Chondrom  in  der  —  492. 

—  Compression  der  —  48  (in  einem 
Falle  von  Broochocele). 

—  Epithel  der  —  166  (bei  einem  Hin- 
gerichteten). 

—  Fractur  der  —  158. 

—  Fremdkörper  in  der  —  395,  449 
(beim  Kinde),  458,  583  (Blutegel), 
534  (Spielball),   534  (Melonenkem). 

—  Gangrän  der  —  492. 

—  Knorpelgeschwulst  der  —  492. 
--  Krebs  der  —  396  (primärer  — ). 

— -  Perforation  der  —  106;  455  (bei 
malignerErkrankung  desOesophagus). 

—  Polyp  der  —  104  (fibröser  — ) ; 
166  (entstanden  nach  Tracheotomie 
wegen  Croup). 

—  Stenose  der  —  896,  397;  492  (in 
der  Höhe  der  Bifurcation)  493;  vgl. 
Trachealstenose. 

—  Syphilis  der  —  152,  (tertiäre  — ) 
396. 

—  Ulceration  der  —  440  (infolge  von 
Intubation), 

—  ulceröse  Entzündung  der  —  395 
(bei  Aortenaneurysma). 

—  üsur  der  —  498  (infolge  von  Anr- 
tenaneurysma). 

Trachealabscess,  Symptomatologie 
eines  —  der  hinteren  Wand  396. 

Trachealcanüle,  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  des  Keuchhustens  bei 
Vorhandensein  einer  —  254;  vgl. 
Tracheotomiecanüle. 

Tracheale  Injection  von  Medica- 
menten 107. 

Tracheale  Pulsation  397,  398. 

Trachealpulsiren,  der  diagnostische 
Werth  des  —  bei  Brustaneurysmen 
397,  398. 

Trachealstenose,  syphilitische  — 
396;  Behandlung  der  —  durch  eine 
neue  Canüle  397;  —  in  der  Höhe 
der  Bifurcation  492;  —  bei  Aorten- 
aneurysma 493. 

Tracheocele,  ein  Fall  von  —  397; 
—  mediana  498. 

Tracheo-Laryngotomie  395. 

Tracheotomie,  spontane  Zurück bil- 
dung  eines  Papilloms  des  Kehlkopfs 
nach   der   —   155;   wann  soll  man 
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zur  —  schreiten?  164;  ein  erfolg- 
reioher  Fall  von  —  mit  improvi- 
sirter  Canüle  164;    zwei  Fälle    von 

—  164;  das  Chloroform  bei  der  — 
164,  450;  Wirkungen  des  atmosphä- 
rischen Dmckes  auf  die  Trachea 
nach  der  —  165;  die  Entfernung 
der  Canüle  und  Behandlung  der 
Stenose  nach  der  —  bei  Kindern 
312;    plötzlicher   Tod   während  der 

—  888;  —  und  Gavage  526;  Ein- 
fluss  der  —  auf  Larynxaffectionen 
579. 

Tracheotomie,  eilige  —  152  (bei 
Larynxstenose). 

—  mehrfache  — 890(beiLar7nxstenose}. 

—  prophylactische  —  427  (bei  Carci- 
noma faciei) 

—  vorläufige  —  164  (bei  Operationen 
oberhalb  der  Nahrungs-  und  Athem- 
wege). 

—  bei  Ammoniakvergiftung  65. 

—  bei  Gompression  der  Trachea  durch 
Bronchocele  48. 

—  bei  Croup  92,  145.  146,  199, 
838,  525;  —  166  (Trachealpolyp 
entstanden  nach  — ),  336  (Eehl- 
kopfpräparat  nach  — ),  340  (Resul- 
tate der  — ),  525  (Beitrag  zum 
Studium  der  — ),  526  (Indioationen 
und  Gefahren  der  — ). 

—  bei  Diphtheritis  196  (ein  besonderer 
Fall  von  — ),  340  (Resultate  der  — ), 
341,  456. 

—  bei  diphtheritischer  Larynxstenose 
526. 

—  bei  Epitheliom  des  Oesophagus  264, 
307. 

—  zur  Extraction  von  Fremdkörpern 
393,  395;  534  (Melonenkem  in  der 
Trachea),  163  (Wahl  der  Operations- 
stelle, -methode  und  -zeit  bei  — ). 

—  bei  Glottisoedem  149  (im  Verlaufe 
eines  Ziegenpeters). 

—  bei  Halsabscess  4. 

—  bei  Trachealabscess  396. 

—  Vergleich  der  —  mit  der  Intubation 
450. 

Tracheotomiecannle,  Nothwendig- 
keit  der  fortgesetzten  Benutzung  der 

—  nach  Tracheotomie  bei  obstruc- 
tiver  Laryngitis    147;    improvisirte 

—  164;  Behandlung  der  Tracheal- 
stenose  durch   eine  neue  T-förmige 

—  397. 


Tractus  thjreoglossus  und  seine 
Beziehungen  zum  Zungenbein  379. 

Trepanation  der  Nasenseheide wand 
bei  Verbiegungen  122;  —  der  Stirn- 
höhlen 326. 

Trige minus,  eine  Reflexerseheina og 
des  —  und  ihre  therapeutisohe  Ver- 
wendung 233. 

T  r  i  s  m  u  s  bei  hTsterischer  Aphasie  160. 

Trockene  Luft,  Wirkungen  der  — 
auf  chronische  Entzündungen  des 
Kehlkopfs  und  der  Nase  147. 

Trockenmethode,  die  —  zur  Be- 
handlung eitriger  Prooesse  im  Antram 
124. 

Trommelhöhle,  Aetiologie  der  durch 
Einspritzung  in  die  Nase  ersengten 
Entzündungen  der  —  S29. 

Tubage  s.  Intubation. 

Tabengaumenmnskulatur,  zur  Mor- 
phologie der  —  564. 

Tuberculin  s.  Eoch's Behandlung  der 
Tuberculose.  Das  —  in  der  Lsryn- 
gologie  223. 

Tuberculose  Infiltrate,  Beiträge 
zur  voUh tändigen  Resorptionsfahig- 
keit  der  —  578. 

Tuberculose  Lymphadenitis  des 
Halses  359. 

Tubercul.Schleimhautgeschwüre, 
histologische  Vorgänge  bei  der  Hei- 
lung —  unter  der  Koch'schen  Be- 
handlung 179. 

Tuberculose  Ulcerationen  der 
Zunge  190. 

—  der  unteren  Lippe  mit  Köchin  be- 
handelt 567. 

—  des  Larynx  578. 

Tuberculose  (s.  a.  unter  den  einzel- 
nen Organen),  weitere  Mittheilungen 
Über  ein  Heilmittel  gegen  —  35, 
36;  zur  Kreosotbehandlung  der  — 
317;  üebertragung  der  Vogeltuber- 
culose  auf  den  Affen  555. 

—  des  Kehlkopfs  s.  Larynx,  PhUiise 
des. 

—  der  Lungen  177;  Behandlung  der 
—  177;  177  (mit  Blausäure),  177 
(mit  intratrachealen  Injeotionen). 

—  der  Nase  —  12  (bei  einem  Syphili- 
tiker) 70,  184. 

—  der  Nasenschleimhaut  324. 

—  der  Schleimhäute  der  oberen  Luft- 
wege 319  (3  nach  Koch  behandelte 
Fälle  von  — ). 
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Tab erc alose  des  Thiunensaoks  186. 

—  der  Zange  79  (io  folge  secandärer 
lafection),  190  (mit  Eooh'sohen  In- 
jectionen  behandelt). 

Tuberkel  des  Kehlkopfs  301. 
Tuberkelbacillen     im     Blate    von 

Kranken,    die  mit   dem  Koch'sohen 

Mittel  behandelt  wurden  179. 
Tuberöses  Fibrom  der  Kehlkopf  hohle 

529. 
Tumoren  s.  Neubildungen    und  unter 

den  einzelnen  Organen. 

—  des  Larynz  296  (Anomale  — ),  299 
(mit  amyloider  Degeneration). 

—  fibröse  prae-epiglottische  —  528. 
Tussis  convulsiva  s.  Keuchhusten. 
Typhus  8.  Abdominaltyphus. 
Typhus   exanthematious  in  einem 

Falle  von  Bhinosklerom  516. 


zu  Berlin  361;  der  derzeitige  —  in 
der  Laryngologie,  Otologie  etc.  459. 

Untersuchung  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand 452. 

üranoplastik  471;  die  Vortheile  der 
—  in  zwei  Sitzungen  131,  471;  ein 
Verfahren  der  —  durch  Drehung  der 
Nasenscheidewand  132. 

üranostaphyloplastik  241. 

Urethra,  Austritt  einer  verschluckten 
Nadel  aus  der  —  539. 

Urticaria,  die  —  des  Halses  und  ihre 
Diagnose  472. 

Uvula,  ein  Fall  von  doppelter  — ;  öde- 
matöse  Entzündung  des  einen  Läpp- 
chens 131;  ein  Fall  von  acutem 
Oedem  der  —  379;  gestielte  Papil- 
lome an  der  —  471;  neuer  und  ein- 
facher Retractor  für  die  —  471. 


u. 

Ulceration  (s.  Geschwüre  eto)  unter 
einem  Stimmband  gefolgt  von  Em- 
physem 148. 

—  der  Carotis  64,  136. 

—  des  Mundes  571  (als  Symptom  der 
Bleivergiftung). 

—  der  Nasenscheidewand  9. 

—  im  Rachen  185,  136,  442,  504. 

Universitäts-Poliklinik  für  Hais- 
und Nasenkranke,  der  Unterricht  in 
der  —  361. 

Unterbindung  8.  Arterien,  Ligaturen 

eto. 
Unterkiefer,    über    die   Entwicklung 

cystischer  Geschwülste  im  —  287. 

—  Ankylose  des  —  568  (operative  Be- 
handlung der  — ). 

—  Resection  des  —  130  (partielle  — . 
Ersatz  durch  Metallbügel),  187  we- 
gen festen  Verschlusses  des  Mundes). 

—  Sarcom  des  —  130. 
Unterleibsbrüche,  Zusammenhang  v. 

chronischen  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  mit  —  553. 
Unterlippe,  Gancroide  der  —  18  (pal- 
liatives Behandlungsverfahren  für—). 

—  Epitheliom  der  —  129,  330  (bei 
einem  102jährigen  Manne). 

—  Schanker  der  —  18  (Herpes-artiger 
syphilitischer  — ),  330. 

—  Tuberculöse  Ulceration  der  —  567 
(mit  Kochin  behandelt). 

Unterricht,  der  —  in  der üniversitäts- 
poliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke 


V. 

Vagus,  Einfluss  der  Electrolyse  im  Oeso- 
phagus auf  den  —  110. 

Varicen  des  Oesophagus  bei  chro- 
nischem Alkoholismus  110,  —  bei 
cirrhotischem  Blutbrechen  211. 

Varix,  ein  grosser  —  an  der  1.  Plica 
ary-epiglottica  528. 

Vegetationen,  s.  adenoide  Vegeta- 
tionen. 

Ventriculus  Morgagni,  ein  Fall  von 
Ausstülpung  des  rechten  —  443; 
Schleimhautvorlall  des  —  443. 

Verbieg un gen  s.  Deviation. 

Verbrennungen  der  Luftwege  62« 

Verengerung,  s.  Stenose  etc. 

Vergiftung,  s.  Intoxication. 

Verletzungen,  Zusammenhang  eitriger 
Parotitis  mit  äusseren  —  276. 

Verschlucken  von  Fremdkörpern  539, 
584,  s.  Oesophagus,  Fremdkörper 
im  — 

Vertebralarterie  im  Pharynx  sicht- 
bar 407. 

Vocale,  Nachtrag  zur  Klangfarbe  der 
gesungenen  —  98;  die  Uebertragung 
der  —  durch  das  Telephon  und  das 
Microphon  250;  die  Harmonie  in  den 

—  485. 
Vogeltaberculose,  Uebertragung  der 

—  auf  den  Afifen  555. 

Vomer,  Resection  des  —  bei  Operation 

der  Hasenscharte  75. 
Vulva,  ein  Fall  von  Diphtherie  der  — 

436. 
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Wahrsobeinliohkeits  -Diagnosen, 
einige  ohne  Untersacbnng  zu  stel- 
lende —  bei  Hals-  and  Nasenkrank- 
heiten 461. 

Wanderkropf,  ein  Fall  von  —  496. 

Wange,  Luftgeschwnlst  der  —  17. 

—  MjTxosaroom  der  —  566  (ansgehend 
von  der  Submacosa). 

Wangenschleimhautdefecte,  zar 
Behandlung  der  —  130. 

Wangen-  nnd  Oberkieferwonde 
durch  ein  schneidendes  Instrament 
470. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Inhalatio- 
nen von  —  bei  Krankheiten  der 
Luftwege  62. 

Weichkautschuk  zum  Geraderiohten 
seitlich  gekrümmter,  sowie  zur  Her- 
stellung künstlicher  Nasen  612. 

Werlhof'sche  Krankheit,  Toddurch 
Verblutung  aus  den  Tonsillen  in 
einem  Falle  von  —  522. 

Wharton*scher  Gang,  Speichelstein 
im  —  570. 

Wiederanheilung  einer  abgeschnit- 
tenen Nase  511. 

Wiedervereinigung  einer  durch- 
schnittenen Zunge  81. 

Wirbelsäule,  Verbieguagcn  der  —  bei 
Verstopfung  der  Nase  durch  adenoide 
Geschwülste  127. 

Wunde  des  linken  Stimmbands  158. 

—  der  Wange  und  des  Oberkiefers  470. 


Xerostomie  17. 


z. 


Zahn,  Entfernung  eines  —  aus  dem 
mittleren  Nasengang  71,  236;  künst- 
liche —  iu  der  Glottis  163,  402; 
cervicale  —  286;  Reflexe  von  den 
—  aus  423. 

Zahncyste,  Bemerkungen  über  die 
Pathologie  einer  —  286,  568 

Zahnen,  die  Pseudomeningitis  beim  — 
232;  Behandlung  des  schweren  — 
332, 

Zahnfleisch,  über  das  Scarificiren 
des  —  zahnender  Kinder  180. 

Zahn  platte,  längere  Zeit  im  Oeso- 
phagus eingekeilt  350. 


Zäpfchen  s.  Uvula. 

Ziegenpeter,  s.  Mumps,  Parotitis. 

Zoster  bucco-pharjngeus  242. 

Zufälle  nach  intranasalen  Operationen 
375. 

Zunge,  Wiedervereinigung  einer  durch- 
schnittenen —  81 ;  Störungen  der  Ge- 
schmacksempfindung nach  Amputa- 
tion der  —  81;  extensive  syphili- 
tische Erkrankung  der —  191;  seit- 
liche Abweichung  der  —  191;  ein 
Stück  einer  Pfeife  6  Jahre  lang  in 
der  —  192;  Herabdrücker  der  — 
192;  der  Werth  der  —  als  Respi- 
rator  334;  Augen-Znogen-Pbänomen 
334;  Schilddrüsen-Zungen-Fistel  S49. 

—  Scharlachzunge  190. 

—  Schwarze  Haarzunge  78  (Aetiologie 
und  Pathogenese  der  — )  433,  518. 

—  Angiofibrom  der  —  79. 

—  Angiom  der  —  79. 

—  Carcinom  der  —  80,  81  (seltener 
Sitz  eines  — ),  191,  334,  357,  433, 
519  (operative  Behandlung  des  — ). 

—  Chirurgie  der  —  519. 

—  Cyste  der  —  335  (zwischen  Zange 
und  Epiglottis). 

—  Deformität  der  —  432. 

—  Dermoide  Geschwülste  der  —  SO. 

—  Epitheliom  der  —  80,  191  (nach 
Leukoplakie). 

—  Erysipel  der  —  834,  433  (pri- 
märes — ). 

—  Exoision  der  —  80  (wegen  Epithe- 
liom), 191  (Ligatur  der  A.  lingnalis 
als  Vorbereitung  der  partiellen  und 
totalen  — ),  191,  335  (100  Fälle 
von  totaler  — ). 

—  Exstirpation  der  —  433  (Hdlung 
per  primam  nach  partieller  —  mit 
dem  Thermocauter). 

—  Fremdkörper  in  der  —  192  (Pfeifen- 
stück). 

—  Hemiatrophie  der  —  82  (peripheren 
Ursprungs),  192  (extraeraniellen  Ur- 
sprungs). 

—  Krankheiten  der  —  78,  433  (einige 
seltenere  — ). 

—  Leukoplakie  der  —  78,   191. 

—  Lipom  der  —  433, 

—  Lupus  der  —  79. 

—  maligne    Erkrankung    der    —    51S 
,     (primäre  — ). 

—  nervöse  Krankheitssymptome  an  der 
—  438. 

—  Neuralgie  der — 191  (Sumpffieber—). 
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Zunge,  Papillom  der  —  79. 

—  Psoriasis  der  —  190 

—  Saroom  der  — -  334. 

—  Schanker  der  —  79. 

—  Syphilis  der  —  79  (secandäre  — ), 
191. 

—  Syphilom  der  —  81  (krebsige  Trans- 
formation eines  — ). 

—  Tabercolöse  Uicerationen  der  —  190, 
518. 

—  Tubercnlose  der  —  79  (infolge  se- 
oandärer  Infection),  190  (mit  Koch*- 
schen  Injectioneo  behandelt). 

—  Tumor  der  —  129. 

—  Uicerationen  der  —  191  (bei  Sumpf- 
fieber-Neuralgie), 518. 

Zungen basis,  Garcinom  der  —  334, 
357. 

—  drüsige  Hypertrophie  an  der —  82,83. 

—  Geschwülste  an  der  —  83 

—  Tumor  der  —  83. 
Zungenbein,    ein  Fall    von   Disloca- 

tion  des  —  bei  Lungenphthise  84; 
diffuse  Phlegmone  über  dem  —  84; 
Zustand  des  —  beim  Hunde  und 
anderen  Fleischfressern   190;  Bezie- 


hungen des  Traotus  thyreoglossus 
zum  —  379. 

Zungen  grün  d,  die  Geschwülste  des 
—  111;  Sarcom  des  —  358. 

Zungenkrampf  56. 

Zungenkrankheiten,  über  einige 
seltenere  —  78. 

Zungenlähmung,  ein  Fall  von  Stumm- 
heit durch  —  258. 

Zungenmuskel,  klonische  Krämpfe 
mehrerer  —  56. 

Zungentonsille  82,  83,  335  (Hyper- 
trophie der  —  und  ihre  Behandlung), 
519  (Beitrag  zur  Pathologie  der  — ). 

Zungen  Würmer  in  der  Nasenhohle 
eines  wuth verdächtigen  Hundes  71. 

Zungen  Wurzel,  Lupus  der  —  79. 

Zweitheilung  im  Vorderen  Theile  der 
mittleren  Muschel  373. 

Zwerchfelllähmung  nach  Diphtherie 
524. 

Zwergwuchs,  cretinartiger  —  bei 
Myxoedem  538. 

Zwischenkiefer,  Sitz  des  —  an  der 
Nasenspitze  und  Gaumenspalte  bei 
Hasenscharte  381. 


0«draek(  b«l  L.  BebqDMohcr  in  Berlin. 
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